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Esta dissertação aborda a temática dos Traços da Personalidade Borderline e da sua 
relação com as dimensões do Modelo do DSM-5, na população geral adulta, sendo a 
perturbação da personalidade borderline de importante relevância na atualidade. Esta 
investigação insere-se na área da Psicologia Clínica e tem três objetivos principais: (1) 
explorar as relações entre o Sexo e a Idade com as dimensões do Modelo dos Cinco 
Fatores e do Modelo do DSM-5, num grupo com traços borderline e num grupo 
normativo; (2) explorar as diferenças entre um grupo com traços borderline e um grupo 
normativo nos traços patológicos do Modelo do DSM-5; e (3) explorar quais as dimensões 
do Modelo dos Cinco Fatores que predizem as dimensões patológicas do Modelo do 
DSM-5, no grupo com traços borderline. A amostra deste estudo divide-se em dois 
grupos, ambos com participantes da população geral adulta com idade superior ou igual 
a 18 anos: (1) grupo com traços borderline, com 59 participantes (M = 36.25 anos; DP = 
14.33 anos); e (2) grupo normativo, com 97 participantes (M = 36.25 anos; DP = 12.31 
anos). Foram administrados dois questionários de autorrelato: NEO-FFI (NEO-Five 
Factor Inventory) e PID-5 (Personality Inventory for DSM-5). As mulheres apresentam 
uma relação com a Afetividade Negativa, no grupo com traços borderline, e os homens 
com o Antagonismo, no grupo normativo. Não existem associações com a variável Idade. 
O grupo com traços borderline apresenta resultados médios mais elevados em todas as 
dimensões psicopatológicas do PID-5. As dimensões PID-5 Total, Antagonismo, 
Desinibição e Psicoticismo, apresentam o traço Neuroticismo como preditor. A 
Afetividade Negativa é predita pelas dimensões Neuroticismo (β = .72) e Extroversão (β 
= .23), que explicam 88% dos resultados. O Desligamento é predito pelas dimensões 
Neuroticismo (β = 1.28) e Extroversão (β = - .40), que explicam 83% dos resultados. A 
presença de traços da personalidade borderline parece traduzir-se em níveis mais 
elevados de patologia, aparecendo o Neuroticismo como preditor de todas as dimensões 
psicopatológicas. O estudo e a identificação dos traços de personalidade borderline 
permitirão o reconhecimento e a prevenção em populações de risco para o 
desenvolvimento da patologia. 
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This dissertation focuses on the Borderline Personality Traits and its relationship with the 
dimensions of the DSM-5 Model, in the general adult population, being the borderline 
personality disorder of great and important relevance nowadays. This research is part of 
the Clinical Psychology field and has three main objectives: (1) to explore the 
relationships between Sex and Age with the Five Factor Model and the DSM-5 Model 
dimensions in a group with borderline traits and in a normative group; (2) to explore the 
differences between a group with borderline traits and a normative group in the 
pathological traits of the DSM-5 Model; and (3) to explore which dimensions of the Five 
Factor Model predict the pathological dimensions of the DSM-5 Model in the group with 
borderline traits. The study sample was divided into two groups, both with participants 
from the general adult population aged over 18 years: (1) borderline trait group, with 59 
participants (M = 36.25 years, SD = 14.33 years); and (2) normative group, with 97 
participants (M = 36.25 years, SD = 12.31 years). Two self-report questionnaires were 
applied: NEO-FFI (NEO-Five Factor Inventory) and PID-5 (Personality Inventory for 
DSM-5). Women are related to Negative Affectivity, in the group with borderline traits, 
and men with Antagonism, in the normative group. There are no associations with the 
Age variable. The group with borderline features presents higher mean results in all 
psychopathological dimensions of PID-5. The dimensions Total PID-5, Antagonism, 
Disinhibition and Psychoticism, present the trait Neuroticism as a predictor. Negative 
Affectivity is predicted by Neuroticism (β = .72) and Extroversion (β = .23), which 
explain 88% of the results. Detachment is also predicted by these dimensions: 
Neuroticism (β = 1.28) and Extroversion (β = - .40), which explain 83% of the results. 
The presence of borderline personality traits seems to translate into higher levels of 
pathology, with Neuroticism appearing as a predictor of all psychopathological 
dimensions in this study. The study and identification of the borderline personality traits 
will allow the recognition and prevention in populations at risk for the development of 
the pathology. 
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A escolha da temática da perturbação da personalidade borderline e dos traços 
que lhe estão associados para o estudo desta dissertação prende-se com a relevância deste 
tema na Sociedade atual. A prevalência desta perturbação tem vindo a aumentar ao longo 
dos anos, com a existência de cada vez mais investigação que a tem como foco 
(Gunderson, 2009, 2010). 
Num mundo que é cada vez mais caracterizado por palavras que se associam à 
perturbação da personalidade borderline (i.e., “sem limites”, ambivalente, intolerante à 
frustração), e sendo este o mundo em que os indivíduos de Hoje se inserem – nascem, 
crescem e vivem –, fará sentido refletir acerca das características que terá este Homem de 
Hoje. Tendo em conta uma perspetiva em que se veem os traços de personalidade e de 
patologia como estando num continuum, em que os segundos serão variantes extremas 
dos primeiros e não qualitativamente diferentes destes (Gore & Widiger, 2013), assim, o 
interesse desta investigação irá recair sobre os traços de personalidade associados à 
perturbação da personalidade borderline, presentes não só na patologia, mas também, e 
aqui, neste Homem da Sociedade atual. 
O presente estudo encontra-se inserido no âmbito do projeto com o tema 
“Personalidade e Psicopatologia” a decorrer na Faculdade de Psicologia da Universidade 
de Lisboa. Tem como objetivo a exploração da relação entre as dimensões de 
personalidade do Modelo dos Cinco Fatores e os traços de personalidade patológicos do 
Modelo do DSM-5, especificamente no que se refere às dimensões que se associam aos 
traços de personalidade patológicos associados à perturbação da personalidade 
borderline, na população geral adulta. Pretende ainda explorar a existência de diferenças 
ao nível do sexo e da idade nessas mesmas dimensões. 
Existe uma vasta literatura acerca da perturbação da personalidade borderline 
(Gunderson, 2009, 2010), sendo bem conhecidos os riscos e as vulnerabilidades que lhe 
estão associados a nível clínico (Silva, 2015; Skodol et al., 2011; Torgersen, 2009). Como 
tem vindo também já a ser estudado, torna-se pertinente a investigação dos traços 
associados a esta patologia na população geral, já que indivíduos com níveis mais 
elevados nas características de personalidade borderline demonstram problemáticas 




Assim, esta dissertação pretende compreender até que ponto a presença de níveis 
mais elevados nas dimensões da personalidade (e.g., Modelo dos Cinco Fatores) 
associadas à perturbação da personalidade borderline levará à presença de traços de 
psicopatologia (e.g., Modelo do DSM-5). A importância deste tema prende-se com a 
necessidade de identificação de população em risco para o desenvolvimento de patologia, 
pelas vulnerabilidades e problemáticas que se encontram ligadas à perturbação da 
personalidade borderline, que está cada vez mais presente na nossa Sociedade. 
Este estudo encontra-se organizado em seis secções. Em primeiro lugar, é 
apresentado um enquadramento teórico relativo à temática desta investigação, com uma 
revisão da literatura acerca da Perturbação da Personalidade Borderline, da Sociedade em 
que esta perturbação ocorre, do Modelos dos Cinco Fatores, bem como do Modelo do 
DSM-5 e da relação existente entre traços de personalidade e psicopatológicos. De 
seguida, apresentam-se os objetivos e hipóteses deste estudo. Na terceira secção, 
descreve-se a metodologia utilizada, tendo em conta os participantes, os instrumentos e 
os procedimentos usados. Posteriormente, a quarta secção informa acerca dos resultados 
obtidos. Estes são discutidos na quinta secção desta dissertação. Por último, tecem-se 
algumas conclusões acerca desta investigação, com lugar para refletir acerca das 




1. Enquadramento Teórico 
1.1. Perturbação de Personalidade Borderline 
A perturbação da personalidade borderline é um constructo clínico importante 
com uma longa história na literatura psiquiátrica (Gunderson, 2009, 2010). Tornou-se 
uma perturbação da personalidade reconhecida e diagnosticada na 3ª Edição do 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-III, tendo-se tornado 
objeto de grande atenção clínica e de investigação (Samuel, Miller, Widiger, Pilkonis, & 
Ball, 2012).  
A perturbação da personalidade borderline apresenta uma prevalência de 1,6% a 
5,9% na população geral (American Psychiatric Association [APA], 2013; Sellbom, 
Sansone, Songer, & Anderson, 2014), estando associada ao risco de vida, ao risco social, 
pela impulsividade e desorganizações profissional e familiar (Skodol et al., 2002), a 
reduções da qualidade de vida (Skodol et al., 2011), a comorbilidade com outras 
patologias psiquiátricas, havendo uma maior vulnerabilidade a questões orgânicas e a 
acontecimentos externos (e.g., interpessoais) (Silva, 2015; Skodol et al., 2011). Estas 
dificuldades mantêm-se ao longo do tempo (Skodol et al., 2011), com perturbações ao 
nível do self e do funcionamento interpessoal, com manifestações emocionais, 
comportamentais e cognitivas (Skodol et al., 2011), sendo esta considerada a perturbação 
da personalidade com maior disfuncionalidade (Skodol et al., 2011; Torgersen, 2009). 
Uma meta-análise de Widiger e Trull (1993) mostrou que a maioria da população 
diagnosticada com perturbação da personalidade borderline nas amostras clínicas é do 
sexo feminino (Johnson et al., 2003; Moor, Distel, & Trull, 2009). No entanto, esta 
percentagem poderá refletir um viés do sexo no diagnóstico (e.g., viés dos clínicos e/ou 
na recolha da amostra) ao invés de representar uma verdadeira diferença nesta prevalência 
(Bender et al., 2003; Sansone & Sansone, 2011). A estimação da prevalência desta 
patologia nos estudos não-clínicos é inconsistente (Johnson et al., 2003), com alguns 
destes estudos a reportar maior prevalência nas mulheres (Maier, Lichtermann, Klingler, 
Heun, & Hallmayer, 1992) e outros nos homens (Coid, Yang, Tyrer, Roberts, & Ullrich, 
2006). Dois estudos com amostras representativas da população não encontraram 
diferenças do sexo na prevalência da perturbação da personalidade borderline 
(Lenzenweger et al., 2007; Moor et al., 2009; Torgersen et al., 2001). 
Esta perturbação é tipicamente diagnosticada pela primeira vez no início da idade 
adulta, sendo que vários estudos reportam que a percentagem de prevalência irá diminuir 
com a idade (Lenzenweger et al., 2007). Os sintomas da perturbação da personalidade 
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borderline parecem “entrar em remissão” com o tempo (Paris, 2003; Sansone & 
Wiederman, 2014), sendo que o funcionamento global de indivíduos borderline parece 
aumentar substancialmente com o tempo (Sansone & Wiederman, 2014). Apesar disto, 
os tipos de sintomas parecem variar entre pacientes mais novos e mais velhos (Sansone 
& Wiederman, 2014), sendo que, com a idade, os sintomas podem diminuir, mas 
parecendo existir sintomas adicionais, comórbidos, nos indivíduos mais velhos, sobretudo 
nas mulheres (Sansone & Wiederman, 2014). De acordo com o DSM-5 (APA, 2013), 
existem variações no que se refere ao decurso da patologia borderline durante a vida, 
sendo que o mais comum é existir instabilidade crónica (e.g., descontrolo afetivo e 
impulsividade) no início da idade adulta. Os problemas associados à perturbação de 
personalidade borderline e o risco de suicídio serão mais elevados nos jovens adultos, 
com tendência a desaparecer de forma gradual com o avançar da idade. Em idades 
compreendidas entre os trinta e os cinquenta anos, a maior parte dos indivíduos com 
perturbação de personalidade borderline parece ter os sintomas mais estabilizados (e.g., 
relacionamentos e funcionamento profissional mais estáveis). A prevalência desta 
perturbação parece, assim, diminuir em faixas etárias mais altas. No que se refere à 
prevalência em termos de sexo, a perturbação de personalidade borderline é mais 
comumente diagnosticada nas mulheres (e.g., aproximadamente 75%) (APA, 2013). A 
consideração pelas diferenças no sexo e na idade na severidade das características desta 
perturbação é importante para a investigação clínica das suas natureza e causas, bem 
como para o seu tratamento (Moor et al., 2009). 
De facto, apesar de a perturbação da personalidade borderline se apresentar como 
um problema de saúde pública significativo, a verdade é que, nas amostras não-clínicas, 
indivíduos com níveis elevados nas características de personalidade borderline, ainda que 
sem patologia, mostram dificuldades funcionais consideráveis (e.g., ajustamentos 
ocupacional e social), com risco de desenvolvimento de patologia (Ayduk et al., 2009; 
Bagge et al., 2004; Fonseca-Pedrero et al., 2011). De acordo com modelos dimensionais, 
os traços maladaptativos da perturbação da personalidade borderline não são 
considerados como exclusivos de alterações psicopatológicas, encontrando-se 
continuamente distribuídos na população e sendo qualitativamente semelhantes, ainda 
que menos severos (Fonseca-Pedrero et al., 2011). Indivíduos com níveis mais elevados 
de traços borderline, ainda que não a nível clínico, aparecem associados a maior 
sintomatologia depressiva, a afeto negativo, a desregulação emocional e a sintomas 
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psicopatológicos (Fonseca-Pedrero et al., 2011; Gardner & Qualter, 2009; Korfine & 
Hooley, 2009; Trull, 1995), mantendo-se estes no tempo (Bagge et al., 2004). 
1.2. A Sociedade Borderline 
A prevalência e complexidade desta perturbação torna pertinente um olhar no 
mundo que envolve e influencia o indivíduo de Hoje. De acordo com Carveth (1993), a 
Sociedade, tal como os cuidadores do bebé, terá influência no desenvolvimento dos 
sentimentos de coerência do indivíduo, dependendo este das condições da sociedade em 
que se insere e sendo permeável a elas (Ferraro, Giannone, & Verso, 2014). Em situações 
de mudanças sociais, esta Sociedade-Mãe será menos capaz de funcionar como 
contentora e promotora de uma identidade estável (Gubb, 2010), experimentando os 
indivíduos sentimentos de fragmentação, de ansiedade, de depressão e de difusão da 
identidade (Gubb, 2010; Novella, 2015).  
O mundo atual tem visto grandes mudanças a vários níveis (e.g., avanço da 
tecnologia, mudanças nos modos de comunicar, direitos feministas) (Fuchs, 2007; 
Novella, 2015), caracterizando-se a Sociedade Contemporânea – pós-modernidade de 
Lyotard (1979, citado por Ferraro et al., 2014), sociedade surmodern de Augé (1992, 
citado por Ferraro et al., 2014) e sociedade líquida de Bauman (2004) – pela intolerância 
e por uma procura de satisfação imediata (Giddens, 1990; Hegenberg, 2000; Novella, 
2015; Silva, 2015). Esta Sociedade caracterizar-se-á pelo desaparecer dos modelos de 
referência (Ferraro et al., 2014), havendo uma descontinuidade pelas mudanças no 
estabelecimento das relações, que terão um forte impacto no Homem Contemporâneo 
(Giddens, 1990). Nesta Sociedade Contemporânea há uma predominância do transitório 
e do imprevisível, até em termos relacionais, com o estabelecimento de laços frágeis e 
inconstantes e com sentimentos de instabilidade emocional (Bauman, 2004; Novella, 
2015; Silva, 2015). A pós-modernidade levará a sentimentos de fragmentação, 
interferindo estes na manutenção do sentido do self (Ferraro et al., 2014) e na formação e 
consolidação da identidade (Dörr & Chávez, 2012). 
Armony (2013) refere-se a estas mudanças opondo a subjetividade moderna à 
subjetividade pós-moderna, em que o Homem Moderno – o neurótico de Freud – contrasta 
com o Homem Pós-moderno – o borderline, dando os sintomas neuróticos, 
predominantes no Homem Moderno num contexto autoritário e cheio de referências, lugar 
a perturbações narcísicas e difusas nesta pós-modernidade permissiva (Silva, 2015). 
Neste Novo Homem, aparecerão dificuldades de identificação às figuras parentais (Silva, 
2015), com um superego pouco estruturado e um ideal de ego instável, numa confusão 
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fragmentada, o que levará a uma maior dificuldade ao nível da elaboração mental (Ferraz, 
2003). O Pós-moderno será mais capaz de ser criativo e de se adaptar à mudança (Kerr, 
2004; Silva, 2015), pagando isto com a instabilidade (Silva, 2015), as crises de sentido e 
as dificuldades de identidade, oscilando entre a omnipotência e a insuficiência (Novella, 
2015). Assim, o indivíduo de Hoje aproxima-se da área borderline, com sentimentos de 
vazio e ausência de significado (Ferraro et al., 2014), como resultado, também, desta 
Sociedade Contemporânea (Fuchs, 2007; Silva, 2015), em que a comunicação 
interpessoal é marcada pela falta de permanência e pela descontinuidade do vínculo e as 
relações (e.g., familiares) são destruturadas, com ausência da figura paterna e de normas, 
com inversão de papéis, o que impede a construção de limites que estruturem a vida 
mental (Silva, 2015). 
Neste sentido, com a falta de identificações sólidas, o Homem Pós-moderno irá 
depender do reconhecimento pelo outro (Armony, 2013) que, quando não ocorre, leva ao 
aparecimento de sentimentos de insuficiência (Hegenberg, 2000). O conflito interno será, 
então, apagado pelo conflito externo, entre o indivíduo e o outro (Armony, 2013; Birman, 
2007). A referida necessidade de aprovação pelo outro será exacerbada pelas 
características desta Sociedade Borderline, que levarão a sentimentos de vazio, à 
impulsividade, à procura de experiências excitantes e à satisfação do narcisismo 
(Armony, 2010, 2013). De acordo com Armony (2010), este funcionamento borderline 
será então uma nova normalidade, aparecendo estes traços mais comumente nos 
indivíduos normais e não apenas naqueles patologicamente borderline.  
O borderline normal não recalcará a sua omnipotência, clivando-a antes, o que 
levará a uma oscilação entra a exaltação e o abatimento – o pós-moderno ambiciona e, 
quando não consegue, aparecem os sentimentos de impotência e depressão (Armony, 
2013). Assim, a normalidade borderline vem substituir a normalidade neurótica 
(Armony, 2013), apresentando o Homem Contemporâneo traços associados ao borderline 
patológico, com sentimentos de vazio, impulsividade, intolerância à frustração, 
instabilidade nos relacionamentos interpessoais, e tornando-se estas características até 
necessárias ao Novo Homem. Estas irão permitir-lhe a adaptação a esta Sociedade 
Borderline, pela flexibilidade derivada de uma fraca identidade (Armony, 2013). 
Dada esta nova normalidade, em que parecem prevalecer no Homem 
Contemporâneo traços borderline patológicos, valerá a pena refletir acerca destes e das 
consequências que lhes estão associadas. Assim, fará sentido ter em conta a noção de 
funcionamento a um nível borderline (Chabert, Brusset, & Brelet-Foulard, 1999; Silva, 
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2015), apresentando os indivíduos normais características associadas à perturbação da 
personalidade borderline. 
1.3. Personalidade e Traços Bordeline 
Linehan (1993) refere-se ao desenvolvimento da personalidade borderline num 
contexto desenvolvimental invalidante, com intolerância em relação à expressão da vida 
emocional, não havendo suporte parental para a compreensão pela criança do seu mundo 
interno (Crowell, Beauchaine, & Linehan, 2009; Gunderson, 1996). Este contexto parece 
ser, como já referido, a marca da Sociedade Pós-moderna (Novella, 2015). Haverá, assim, 
uma oscilação entre a inibição e a labilidade emocionais, com dificuldade na regulação e 
resolução dos problemas (Crowell et al., 2009), características, então, tanto do borderline 
como do Homem pós-moderno. No indivíduo com traços borderline, a sensibilidade 
materna e a vinculação, processos com papel fundamental no desenvolvimento da criança 
(Bowlby, 1990), estarão então perturbadas (Crowell et al., 2009). A mãe do borderline 
terá interferido com as necessidades de autonomia naturais da criança, através da retirada 
emocional (Zanarini & Frankenburg, 2007). 
O crescer nesta Sociedade Pós-moderna, pelas relações estabelecidas, levará à 
inexistência de objetos internos suficientemente bons e estáveis, com sentimentos de 
vazio, típicos borderline, que se expressam pela dependência da presença e pela 
funcionalidade do objeto externo (Maranga, 2002). Estando neste Novo Homem a 
representação do self ligada à representação do objeto, a perda deste objeto origina a perda 
na continuidade do self (Coimbra de Matos, 1994; Maranga, 2002), pela falta de 
referências desta Sociedade (Ferraro et al., 2014), que desencadeiam no indivíduo 
angústias associadas ao vazio. Estas dificuldades estarão associadas à dificuldade na 
capacidade de estar só (Winnicott, 1958), por falta de bons objetos internos estáveis e 
constantes (Maranga, 2002; Zanarini & Frankenburg, 2007). 
O indivíduo com traços borderline não terá tido a experiência de ser olhado como 
outro, havendo uma insuficiência narcísica dos objetos (Coimbra de Matos, 1994), o que, 
associado ao temperamento da criança, levará à fraca tolerância à frustração, com 
dificuldades na adaptação a acontecimentos de vida stressantes, na capacidade de esperar 
e na gestão de impulsos e afetos (Singer, 1975). Esta falha ao nível da confirmação 
narcísica primária, tornará o indivíduo dependente do olhar do outro (Maranga, 2002), 
estando estas características associadas ao Homem Pós-moderno (Silva, 2015).  
A instabilidade afetiva terá um papel central na geração de perturbações 
comportamentais e interpessoais no Homem com traços borderline (Koenigsberg et al., 
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2001). Kernberg (1992) refere a importância do afeto no desenvolvimento das 
representações do self e dos outros. Isto permite uma base conceptual na conexão da 
instabilidade afetiva ao desenvolvimento das representações do objeto internalizado com 
falhas, o que, por sua vez, levará a relações interpessoais perturbadas e à difusão da 
identidade, características da personalidade borderline (Koenigsberg et al., 2001).  
O indivíduo com traços borderline apresentará um sistema defensivo frágil e 
imaturo, coincidindo este com a sua fraca integração psíquica (Brusset, 1988). Este, 
quando investe afetivamente no mundo que o rodeia, facilmente se desilude e entra em 
rutura, pela referida dependência do reconhecimento pelo outro (Armony, 2013), havendo 
uma ameaça à linha de continuidade psíquica (Maranga, 2002). Não será possível aceder 
à depressão, sendo esta uma depressão limite (Coimbra de Matos, 1994), com 
sentimentos de falta e de vazio, de desamparo e pela angústia de separação (Coimbra de 
Matos, 1994; Maranga, 2002; Zanarini & Frankenburg, 2007). 
As referidas experiências precoces adversas, características da nossa Sociedade 
atual, aliadas a fatores temperamentais, levarão a comportamentos disfuncionais e a 
défices e conflitos psicossociais, caracterizando-se a personalidade borderline por um 
padrão de instabilidade na regulação do afeto, no controlo dos impulsos, nas relações 
interpessoais e na autoimagem (Bagge et al., 2004; Fonseca-Pedrero et al., 2011; Fossati, 
Borroni, Feeney, & Maffei, 2012; Koenigsberg et al., 2001; Lieb, Zanarini, Schmahl, 
Linehan, & Bohus, 2004; Skodol et al., 2002). Existe uma tentativa de evitar o abandono, 
pela falha na manutenção do sentido de identidade suficientemente estável e pelos 
sentimentos de vazio, com o estabelecimento de relações intensas e instáveis 
(Koenigsberg et al., 2001). 
Será, então e por tudo o que foi até aqui referido, importante compreender os 
indivíduos com traços borderline, não-clínicos, já que estes experienciam dificuldades 
em diversas áreas de funcionamento (e.g., ocupacional, académico, interpessoal) 
(Gardner & Qualter, 2009), associados a disfuncionalidades, com elevados níveis de 
desajustamento em várias áreas (Daley, Burge, & Hammen, 2000; Trull, 1995; Trull, 
Useda, Conforti, & Doan, 1997), bem como pela maior prevalência destes traços na 
Sociedade atual.  
O estudo dos traços borderline em população não-clínica permitirá, ao contrário 
do que acontece com a amostra clínica – em que são representados os casos mais extremos 
da patologia –, representar os traços da patologia borderline na população geral (Bagge 
et al., 2004). Poderá permitir, ainda, uma melhor compreensão dos traços de 
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personalidade maladaptativos, sem interferência da medicação e de estigmatização, bem 
como o estabelecimento de ligações entre traços de personalidade normativos e 
maladaptativos que caracterizam a perturbação da personalidade borderline, com a 
implementação de programas de deteção e de intervenção em indivíduos em risco 
(Fonseca-Pedrero et al., 2011). O indivíduo normal com traços borderline será, 
provavelmente, capaz de se autoavaliar de forma menos distorcida (Taylor & Reeves, 
2007), quando comparado com o indivíduo patologicamente borderline. 
1.4. O Modelo dos Cinco Fatores e os Traços Borderline 
As limitações e falhas do diagnóstico categorial das perturbações da personalidade 
levaram à sugestão de que estas são melhor conceptualizadas como variações 
maladaptativas de traços de personalidade comuns (Kendler, Myers, & Reichborn-
Kjennerud, 2010; Trull, 2012; Verardi, Nicastro, McQuillan, Keizer, & Rossier, 2008). 
De acordo com Schroeder, Wormworth, e Livesley (1992), a evidência sugere que as 
perturbações da personalidade não são caracterizadas por um funcionamento que difere 
qualitativamente do funcionamento normativo, mas antes poderão ser entendidas com 
traços ou dimensões que são descritivas da personalidade, tanto normativa como 
perturbada (Kendler et al., 2010; Saulsman & Page, 2004; Trull & Widiger, 2013; Verardi 
et al., 2008; Widiger & Trull 1992). O Modelo dos Cinco Fatores (Five Factor Model: 
FFM; Costa & McCrae, 1992a) é visto como sendo um dos modelos que permite uma 
avaliação mais compreensiva do funcionamento normal da personalidade (Kendler et al., 
2010; Trull, 2012; Trull & Widiger, 2013; Widiger, 2011), com uma base empírica 
considerável, com estabilidade temporal, antecedentes desenvolvimentais, replicação 
transcultural, validades convergente e discriminante multimétodo (Pedroso-Lima et al., 
2014; Samuel, Hopwood, Krueger, Thomas, & Ruggero, 2013; Skodol et al., 2002; 
Suzuki, Samuel, Pahlen, & Krueger, 2015).  
O FFM permitirá uma descrição da estrutura da personalidade, com a inclusão de 
traços adaptativos e normativos, estando ou não presente uma perturbação da 
personalidade, representada pelos extremos destes traços (Kendler et al., 2010; Lynam, 
2012; Saulsman & Page, 2004; Widiger, 2011), sendo então os traços psicopatológicos 
variantes das dimensões da personalidade normativa (Distel et al., 2009; Lynam, 2012). 
Assim, este modelo será útil na descrição da personalidade dita normal, mas também na 
descrição da patologia (Reynolds & Clark, 2001), tendo sido feitos vários estudos com o 
objetivo de perceber as relações entre os constructos do FFM e as perturbações da 
personalidade, usando estes tanto amostras clínicas como não-clínicas (Trull, 2012). 
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Existe um corpo significativo de literatura na conceptualização e avaliação das 
perturbações de personalidade do DSM usando o FFM (Miller, Morse, Nolf, Stepp, & 
Pilkonis, 2012; Miller, Reynolds, & Pilkonis, 2004). Esta sugere que um indivíduo pode 
ser avaliado numa dada perturbação da personalidade com base nos resultados de dados 
traços relevantes deste modelo. Apesar disto, a caracterização da personalidade através 
deste modelo será insuficiente para determinar a presença ou ausência de uma perturbação 
da personalidade (Trull & Widiger, 2013), não sendo este o objetivo deste trabalho, mas 
antes sendo possível identificar os traços como sendo maladaptativos ou adaptativos 
(Samuel et al., 2013; Trull & Widiger, 2013).  
A abordagem dimensional e o FFM especificamente permitem a estimativa do 
grau em que cada traço da personalidade relevante está presente no indivíduo (Distel et 
al., 2009), sendo estes traços dimensões de diferenças individuais nas tendências para 
determinados padrões de comportamentos, pensamentos e sentimentos (Hoffman, 
Buteau, & Fruzzetti, 2007). O FFM apresenta cinco dimensões (traços) bipolares, já que 
os constructos são representados por pólos opostos no fim do continuum, da 
normatividade à patologia (Suzuki et al., 2015; Widiger, 2011). Estas dimensões, que 
aglutinam as tendências comportamentais, emocionais e cognitivas (Pedroso-Lima et al., 
2014), são o Neuroticismo (vs. estabilidade emocional), a Extroversão (vs. introversão), 
a Amabilidade (vs. antagonismo), a Conscienciosidade (vs. negligência) e a Abertura à 
Experiência (vs. indisponibilidade à experiência) (Hoffman et al., 2007; Morey et al., 
2002; Reynolds, & Clark 2001; Trull, 2012; Verardi et al., 2008; Widiger, 2011; Widiger, 
Livesley, & Clark, 2009). Estes cinco fatores aparecem relacionados com as perturbações 
da personalidade (Morey & Zanarini, 2000). 
De acordo com Costa e McCrae (1992b), e de forma breve, o domínio 
Neuroticismo representa a tendência do indivíduo para experienciar distress psicológico, 
sendo que valores elevados de Neuroticismo caracterizam a maioria das condições 
psiquiátricas. A dimensão Extroversão inclui a sociabilidade, a atividade e a tendência 
para experienciar emoções positivas (e.g., prazer). No que se refere à Amabilidade, esta 
é uma dimensão de comportamento interpessoal, tal com a Extroversão, sendo que 
resultados elevados revelarão simpatia e cooperação. A dimensão Conscienciosidade tem 
em conta a organização, a diligência e a escrupulosidade. Em relação à Abertura à 
Experiência, esta dimensão é caracterizada pelas capacidades do indivíduo de ser 
imaginativo, sensível à arte e à beleza e de ter uma vida emocional complexa, com 
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curiosidade intelectual, um comportamento flexível e não dogmático (Costa & McCrae, 
1992b). 
Apesar de as perturbações da personalidade serem vistas como definidas pelas 
variantes extremas destes traços de personalidade, a expressão maladaptativa dos traços, 
ainda que não a um nível extremo, levará a dificuldades funcionais (Livesley, 2001). A 
maior parte das perturbações da personalidade e de disfuncionalidade associada a traços 
mais maladaptativos associam-se a níveis elevados das dimensões Neuroticismo, 
introversão (vs. Extroversão), antagonismo (vs. Amabilidade) e negligência (vs. Abertura 
à Experiência), com relação significativamente direta com o Neuroticismo e relações 
inversas com a Extroversão, a Amabilidade e a Conscienciosidade (Trull, 2012). 
As dimensões e traços do FFM mostram-se úteis no que se refere à predição de 
resultados na vida dos indivíduos, tanto positivos como negativos, tais como o bem-estar, 
a aceitação social, o conflito interpessoal, o sucesso académico, as saúdes física e mental 
(e.g., perturbações mentais) e a mortalidade (Kardum & Hudek-Knezevic, 2012; Suzuki 
et al., 2015; Trull & Widiger, 2013). Este modelo poderá indicar uma vulnerabilidade 
temperamental para a perturbação, que será despoletada por eventos desenvolvimentais, 
resultando em níveis funcionais que podem ser variáveis na resposta a elementos 
situacionais, mesmo quando os traços se mantêm relativamente estáveis (Morey & 
Zanarini, 2000). 
De acordo com Trull, Widiger, Lynam, e Costa (2003), especificamente em 
relação à perturbação da personalidade borderline, os resultados desta perturbação 
derivados do FFM manifestam relações de convergência substanciais com múltiplas 
medidas desta perturbação, assim como associação a fatores etiológicos (e.g., abuso 
sexual e abuso físico). Assim, a perturbação da personalidade borderline tem sido 
relacionada com dimensões da personalidade do FFM (Distel et al., 2009; Fossati et al., 
2012; Hepp, Carpenter, Lane, & Trull, 2016; Hoffman et al., 2007; Säämänen et al., 
2016), sendo que este modelo permite uma conceptualização da perturbação da 
personalidade borderline baseada em traços, dado que propõe uma visão holística das 
perturbações da personalidade como proporções extremas dos traços normativos (Clark, 
2007). Especificamente, a personalidade borderline aparece associada a um 
temperamento caracterizado por níveis elevados de Neuroticismo (e.g., dor emocional) e 
por baixos níveis de Amabilidade e Conscienciosidade (Fossati et al., 2012; Zanarini & 
Frankenburg, 2007). Existe, nos estudos feitos (Clarkin, Hull, Cantor, & Sanderson, 1993; 
Kendler et al., 2010; Mullins-Sweatt et al., 2012; Säämänen et al., 2016; Trull et al., 
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2003), uma forte relação direta entre várias medidas desta perturbação da personalidade 
e a dimensão Neuroticismo (Distel et al., 2009; Hepp et al., 2016; Kendler et al., 2010; 
Pukrop, 2002; Säämänen et al., 2016), relações substanciais inversas com a Amabilidade 
(Distel et al., 2009; Hepp et al., 2016; Kendler et al., 2010; Pukrop, 2002; Säämänen et 
al., 2016) e com a Conscienciosidade (Distel et al., 2009; Hepp et al., 2016; Kendler et 
al., 2010; Säämänen et al., 2016), e relações fracas com a Extroversão e a Abertura à 
Experiência (Kendler et al., 2010). O fator que parece ser o preditor mais forte desta 
perturbação é o Neuroticismo (Kendler et al., 2010; Pukrop, 2002), estando este associado 
a sintomas borderline na população geral (Pukrop, 2002; Verardi et al., 2008; Widiger & 
Trull, 1993), já que os sintomas desta perturbação da personalidade são caracterizados 
por padrões semelhantes de experiência emocional e comportamental, incluindo 
instabilidade emocional e elevados níveis de emoções negativas (e.g., sentimentos 
crónicos de vazio, irritabilidade e ansiedade) e a dimensão Neuroticismo carateriza-se por 
afetividade negativa elevada, disposição para experienciar elevados níveis de emoções 
negativas (e.g., depressão, ansiedade, raiva) e impulsividade (Clarkin et al., 1993; 
Säämänen et al., 2016). 
As personalidades caracterizadas por distress emocional mostram associações 
diretas com o Neuroticismo (e.g., borderline); aquelas que se caracterizam por 
dificuldades interpessoais associam-se negativamente à Amabilidade (e.g., borderline); e 
as que são caracterizadas por imprudência associam-se negativamente à 
Conscienciosidade (e.g., borderline). Assim, o FFM mostra-se mais capaz de 
conceptualizar determinadas personalidades, como a borderline (Krueger & Eaton, 2010; 
Saulsman & Page, 2004). Numa espécie de “diagnóstico diferencial” com a personalidade 
antissocial, que apresenta as acima referidas associações semelhantes às da personalidade 
borderline, sendo que ambas se caracterizam por baixos níveis de Amabilidade e de 
Conscienciosidade, o fator diferenciador será o Neuroticismo, estando a personalidade 
borderline diretamente relacionada com todas as facetas deste domínio, ao contrário do 
que acontece na perturbação da personalidade antissocial (Samuel & Widiger, 2008; 
Trull, 2012).  
Estes três traços (i.e., Neuroticismo, Amabilidade e Conscienciosidade) aparecem 
como preditores significativos do funcionamento (Hopwood & Zanarini, 2010; Wright, 
Hopwood, & Zanarini, 2015) e a redução dos sintomas da perturbação da personalidade 
borderline encontra-se altamente relacionada com a diminuição dos níveis de 
Neuroticismo e o aumento dos de Amabilidade e dos de Conscienciosidade (Wright et 
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al., 2015). A qualidade de vida encontra-se inversamente relacionada com a dimensão 
Neuroticismo (Kendler et al., 2010). Neste sentido, torna-se clara a importância do estudo 
de indivíduos que apresentam traços borderline, mesmo que não a um nível clínico. 
A influência das diferenças de sexo na personalidade tem sido frequentemente 
estudada (Rahmani & Lavasani, 2012). Duas meta-análises de Feingold (1994) e Costa, 
Terracciano, e McCrae (2001) mostraram que existem diferenças de sexo nos traços de 
personalidade (Rahmani & Lavasani, 2012). As mulheres parecem reportar valores mais 
elevados de Neuroticismo e Amabilidade (Chapman, Duberstein, Sörensen, & Lyness, 
2007; Costa et al., 2001; Kajonius & Johnson, 2018), enquanto os homens apresentam 
valores mais elevados na assertividade e na Abertura à experiência (Chapman et al., 2007; 
Costa et al., 2001; Rahmani & Lavasani, 2012). Os resultados relativamente à 
Extroversão e à Conscienciosidade mostram-se inconsistentes. Costa et al. (2001) 
revelam que os homens apresentam valores mais elevados em algumas facetas da 
Abertura à Experiência e da Extroversão, e as mulheres noutras. Parece ainda existir uma 
pequena diferença entre homens e mulheres relativamente à dimensão Conscienciosidade 
(Rahmani & Lavasani, 2012). 
No que se refere à influência da idade nas dimensões do FFM, de acordo com 
Donnellan e Lucas (2008), Amabilidade e Conscienciosidade mostram um aumento 
gradual nos seus valores totais ao longo da vida, enquanto o Neuroticismo parece 
diminuir, aumentando ligeiramente por volta dos oitenta anos de idade. No entanto, em 
relação à Conscienciosidade, Terracciano, McCrae, Brant, e Costa (2005) descobriram 
um padrão curvilíneo, com os valores a aumentar, atingindo um pico entre os cinquenta 
e os setenta anos de idade e declinando depois disso. A Abertura à Experiência parece 
manter-se relativamente constante dos vinte aos cinquenta anos, altura em que os níveis 
médios começam a declinar (Donnellan & Lucas, 2008). Terracciano et al. (2005) 
concluíram que, em relação à Extroversão, esta parece declinar dos trinta aos noventa 
anos de idade, sendo este declínio mais pronunciado a partir dos cinquenta anos. 
1.5. O Modelo do DSM-5 e os Traços Borderline 
De acordo com Watson, Stasik, Ro, e Clark (2013), os problemas do diagnóstico 
baseado num modelo categorial das perturbações da personalidade são diversos e revistos 
extensivamente, como o diagnóstico artificial e a comorbilidade (Krueger & Eaton, 2010; 
Livesley, 2001; Widiger & Samuel, 2005). Assim, o sistema de diagnóstico das 
perturbações da personalidade vê surgir um modelo alternativo, um esquema dimensional 
hierárquico, presente na 5ª Edição do Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
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Disorders - DSM-5 (APA, 2013; Watson et al., 2013). Tendo em conta o 
desenvolvimento do estudo da psicopatologia e a descrição dos sintomas da perturbação 
mental num continuum com os traços de personalidade normativos, estes serão formas 
extremas disfuncionais dos traços de personalidade (Gore & Widiger, 2013; DeYoung, 
Carey, Krueger, & Ross, 2016). No DSM-5, os fatores no topo da hierarquia serão, 
essencialmente, variantes maladaptativas dos traços de personalidade do FFM (Krueger, 
Derringer, Markon, Watson, & Skodol, 2012; Watson, Clark, & Chmielewski, 2008; 
Watson et al., 2013; Widiger & Simonsen, 2005), sendo estas dimensões associadas à 
patologia da personalidade clinicamente significativa.  
Em 2007, o Grupo de Trabalho da Personalidade e das Perturbações de 
Personalidade do DSM-5 começou o processo de desenvolvimento deste esquema de 
traços dimensional, tendo em conta a necessidade de modificar os modelos de 
personalidade normativa, já que estes não eram desenhados especificamente para capturar 
o especto da patologia destas dimensões (Krueger et al., 2012; Watson et al., 2013). A 
secção III do DSM-5 permite uma abordagem da avaliação psicológica, com base 
empírica, com o propósito de diagnosticar perturbações da personalidade (APA, 2013; 
Waugh et al., 2017). É, então, proposto um modelo híbrido que “encaixa” os modelos de 
personalidade categorial e dimensional (APA, 2013; Berghuis, Kamphuis, & Verheul, 
2012; Gore & Widiger, 2013; Skodol et al., 2011). O diagnóstico requer o preenchimento 
de vários critérios, sendo os dois primeiros os mais inovadores (Waugh et al., 2017). O 
foco aqui será no Critério B, já que o Critério A tem em conta as disfuncionalidades ao 
nível do self (i.e., identidade e auto-direção) e os défices funcionais (i.e., empatia e 
intimidade). O critério B refere-se aos traços de personalidade maladaptativos, 
envolvendo a avaliação dos traços de personalidade patológicos, organizados em cinco 
grandes dimensões e em vinte e cinco facetas específicas (Al-Dajani, Gralnick, & Bagby, 
2015, Waugh, 2017). Especificamente, os fatores deste modelo hierárquico serão então, 
como já referido, as variantes maladaptativas dos traços de personalidade do FFM (Gore 
& Widiger, 2013; Watson et al., 2013). As dimensões serão as seguintes: Afetividade 
Negativa (dimensão Neuroticismo), Desligamento (vs. Extroversão), Antagonismo (vs. 
Amabilidade), Desinibição (vs. Conscienciosidade) e Psicoticismo (vs. Lucidez) (Al-
Dajani et al., 2015; APA, 2013; Berghuis et al., 2012; Krueger et al., 2011; Suzuki et al., 
2015; Watson et al., 2013; Wright et al., 2012). Este modelo incorpora também seis 
perturbações da personalidade específicas: antissocial, evitante, borderline, narcísica, 
obsessivo-compulsiva e esquizotípica (Watson et al., 2013). Samuel e Widiger (2008) 
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concluíram que as perturbações da personalidade da DSM-IV estavam associadas à 
afetividade negativa (i.e., Neuroticismo), à introversão (i.e., baixa Extroversão), ao 
antagonismo (i.e., baixa Amabilidade) e à impulsividade (i.e., baixa Conscienciosidade). 
Foi acrescentado um outro domínio, o Psicoticismo, tendo em conta que o modelo inicial 
não conseguia captar características relacionadas ao estranho e excêntrico (Krueger et al., 
2012; Tackett, Silberschmidt, Krueger, & Sponheim, 2008; Watson et al., 2008; Watson 
et al., 2013). 
Estas cinco dimensões que correspondem, então, a traços de personalidade 
maladaptativos: a Afetividade Negativa conterá a labilidade emocional, a ansiedade, a 
ansiedade de separação, a preservação, a submissão, a hostilidade, a restrição (ou falta 
dela) do afeto, a depressividade e a desconfiança; o Desligamento englobará a restrição 
da afetividade, a depressividade, a desconfiança, a retirada, a anedonia e o evitamento da 
intimidade; o Antagonismo contém a hostilidade, a manipulação, a grandiosidade e a 
procura de atenção; a Desinibição terá a ver com a irresponsabilidade, a impulsividade, o 
perfecionismo (ou falta dele) rígido, e distratibilidade e a propensão para o risco; o 
Psicoticismo conterá as crenças e experiências estranhas, a excentricidade e as 
desregulações cognitivas e percetuais (Krueger et al., 2011; Trull, 2012; Wright et al., 
2012). 
De acordo com Pincus (2011), as tendências maladaptativas da personalidade 
específicas do Critério B podem ser vistas como perfis de perturbação da personalidade. 
Os traços de personalidade diferem de indivíduo para indivíduo, refletindo os níveis de 
influência tanto genéticos como ambientais, e sendo a sua expressão sensível ao contexto 
ambiental (South & DeYoung, 2013). Assim, um traço de personalidade maladaptativo 
referir-se-á a uma tendência que é relativamente estável ao longo do tempo, mas que será 
também capaz de se alterar (Waugh et al., 2017). Os resultados nas escalas relativas às 
referidas cinco dimensões tendem a ser mais elevados na população clínica, quando 
comparados com os da população normativa, sugerindo que estas escalas têm a 
capacidade de “reconhecer” a patologia nos pacientes (Keeley, Flanagan, & Mccluskey, 
2014; Krueger, & Markon, 2014). Estas escalas, presentes no instrumento proposto no 
DSM-5 (The Personality Inventory for DSM-5 – PID-5), foram desenhadas 
especificamente para dar cobertura à patologia da personalidade, ao invés ter em conta os 




De forma breve, de acordo com o DSM-5, as características específicas da 
perturbação da personalidade borderline serão instabilidade na autoimagem, nos 
objetivos pessoais e nas relações interpessoais, assim como nos afetos, sendo estas 
acompanhadas por comportamentos de impulsividade, de exposição a riscos e/ou de 
hostilidade (APA, 2013). Tendo em conta o Modelo Alternativo do DSM-5 para as 
Perturbações da Personalidade (APA, 2013), o Critério B postula que, no diagnóstico da 
perturbação da personalidade borderline terão de estar presente quatro ou mais de sete 
traços de personalidade patológicos, sendo que pelo menos um deles terá de ser 
Impulsividade, Exposição a Riscos ou Hostilidade. Estes sete traços são os seguintes: (1) 
labilidade emocional (dimensão Afetividade Negativa); (2) ansiedade (dimensão 
Afetividade Negativa); (3) ansiedade de separação (dimensão Afetividade Negativa); (4) 
tendência à depressão (dimensão Afetividade Negativa); (5) impulsividade (dimensão 
Desinibição); (6) exposição a riscos (dimensão Desinibição); e (7) hostilidade (dimensão 
Antagonismo) (APA, 2013). A presença destes traços psicopatológicos para o diagnóstico 
desta perturbação da personalidade não exclui, no entanto, a potencial presença de outros 
(e.g., traços da dimensão Psicoticismo, tais como desregulações cognitiva e percetiva, 
não sendo critérios diagnósticos para a perturbação da personalidade borderline, poderão 
estar presentes) (APA, 2013). 
Assim, e de forma resumida, a perturbação da personalidade borderline poderá 
ser tida em conta como disfuncionalidades ao nível dos traços nas seguintes dimensões: 
Afetividade Negativa, Desinibição e Antagonismo (Bach & Sellbom, 2016; Trull, 2012; 
Wright, 2015), sendo que só algumas das facetas dentro destas dimensões terá associações 
diretas com esta patologia (Trull, 2012). Existem, no entanto, alguns resultados 
contraditórios. Num estudo de Fossati, Krueger, Markon, Borroni, e Maffei (2013), a 
perturbação da personalidade borderline apresenta relações diretas com a Afetividade 
Negativa (r = .33), com o Desligamento (r = .21) e com a Desinibição (r = .26). Num 
estudo de Hopwood, Thomas, Markon, Wright, e Krueger (2012), as relações entre a 
perturbação da personalidade borderline e as cinco dimensões do PID-5 são bastante 
diferentes: Afetividade negativa (r = .63), Desligamento (r = .55), Antagonismo (r = .38), 
Desinibição (r = .54) e Psicoticismo (r = .53). 
Num estudo recente de Anderson, Snider, Sellbom, Krueger, e Hopwood (2014), 
as relações da perturbação da personalidade borderline com as dimensões do PID-5 são 
as seguintes: Afetividade negativa (r = .47), Desligamento (r = .31), Antagonismo (r = 
.34), Desinibição (r = .40) e Psicoticismo (r = .40). Assim, os resultados dos diversos 
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estudos, no que se refere à relação entre a perturbação da personalidade borderline e as 
dimensões do Modelo do DSM-5, não parecem apontar numa única direção, com 
disparidades ao nível das relações existentes entre eles. 
No que se refere ao sexo, num estudo de Bastiaens et al. (2016) com uma amostra 
clínica de nacionalidade belga, as mulheres apresentaram resultados mais elevados na 
dimensão Afetividade Negativa e mais baixos na dimensão Antagonismo, em 
comparação com os participantes do sexo masculino. Em relação às outras dimensões, os 
resultados não foram conclusivos nem significativos (Bastiaens et al., 2016). 
Em relação à idade, num estudo de Van den Broeck, Bastiaansen, Rossi, Dierckx, 
e De Clercq (2013) com uma amostra não-clínica, surgiram diferenças em facetas das 
dimensões Antagonismo e Desinibição, com os adultos jovens a apresentar valores mais 
elevados do que os adultos mais velhos. 
Este modelo dimensional poderá ser não só usado para o diagnóstico, mas também 
para a descrição de perfis com alguns traços patológicos (Calvo et al., 2016). Os 
indivíduos com traços borderline parecem apresentar, apesar disto, níveis mais elevados 
de patologia da personalidade em todas as facetas deste modelo (Calvo et al., 2016). 
1.6. O Modelo dos Cinco Fatores e o Modelo do DSM-5 
Personalidade e psicopatologia são domínios de estudo intimamente ligados, 
apesar das divisões, histórica e teórica, entre eles. A personalidade é definida como uma 
complexa combinação de traços psicológicos, conscientes e inconscientes (Ribeiro, 
2010), referindo-se ao padrão característico do indivíduo de pensar, sentir e de se 
comportar (Andersen & Bienvenu, 2011), que se manterá numa variedade de contextos e 
ao longo da vida (Andersen & Bienvenu, 2011; Widiger, 2011). Estes traços serão 
resultantes de disposições biológicas e adquiridas, sendo base e manifestando-se nos 
comportamentos, pensamentos e sentimentos do indivíduo (Anderson & Bienvenu, 2011; 
Ribeiro, 2010). As características de personalidade serão relativamente estáveis e 
constituem uma das mais importantes diferenças individuais que influenciam o curso de 
vida de um indivíduo (Andersen & Bienvenu, 2011).  
A psicopatologia é um campo heterogéneo, que inclui o estudo de perturbações 
do humor, de cognição, de perceção e do comportamento (Andersen & Bienvenu, 2011; 
Widiger, 2011). Os limites entre o que é normal e anormal na personalidade e na 
psicopatologia mudaram ao longo do tempo (Andersen & Bienvenu, 2011). As 
perturbações da personalidade definem-se por um padrão duradouro de experiência 
interna e ao nível comportamental que se desvia das expectativas culturais do indivíduo, 
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sendo este padrão inflexível e pervasivo, com início na adolescência ou no início da idade 
adulta, estabilizando ao longo de tempo e levando a distress e a défices funcionais (APA, 
2013). De acordo com Kernberg (1984), estas definir-se-ão por traços de personalidade 
patológicos que, pela sua intensidade, irão produzir perturbações significativas aos níveis 
intra e inter-pessoais (Ribeiro, 2010), afetando vários domínios do funcionamento e 
trazendo dificuldades nos níveis pessoal e interpessoal (Anderson & Bienvenu, 2011; 
Ribeiro, 2010; Widiger, 2011).  
Apesar das diferenças nas definições destes dois conceitos, tanto um como outro 
são aspetos universais da existência humana, reconhecidos em todas as culturas e tempos, 
com conexões entre eles (Andersen & Bienvenu, 2011). A passagem para uma visão 
dimensional da personalidade e das perturbações da personalidade permitiu que a divisão 
entre estas se fosse desvanecendo, sendo estas vistas numa continuidade, não existindo 
uma dicotomia normal vs. patológico (Anderson & Bienvenu, 2011; Ribeiro, 2010; 
Widiger, 2011). A abordagem dimensional da classificação da personalidade coloca, 
como referido anteriormente, os indivíduos num continuum de traços, normalmente 
distribuídos, com os extremos a predizer uma vulnerabilidade para a psicopatologia 
(Andersen & Bienvenu, 2011; DeYoung et al., 2016), sendo as perturbações da 
personalidade vistas como traços maladaptativos e variantes extremas dos traços de 
personalidade (e.g., FFM) (Widiger, 2011). De facto, traços de personalidade pré-
mórbidos poderão contribuir para determinadas vulnerabilidades (ou resiliências) 
(Widiger, 2011) e muitas formas de psicopatologia poderão, assim, resultar de traços 
psicológicos disfuncionais extremos (DeYoung et al., 2016; Widiger, 2011). Neste 
sentido, poder-se-á olhar a relação entre personalidade e psicopatologia como 
bidirecional, já que a forma característica de pensar, sentir, de se comportar e de se 
relacionar de um indivíduo poderá resultar em ou contribuir para o desenvolvimento de 
uma perturbação mental, tal como uma perturbação mental severa ou crónica poderá 
contribuir para mudanças na personalidade (Widiger, 2011). 
Assim, será, então, esperado que o referido modelo do DSM-5 se relacione forte 
e sistematicamente com os traços de personalidade gerais (e.g., FFM): Afetividade 
Negativa terá forte relação direta com o Neuroticismo; o Desligamento relacionar-se-ia 
inversamente à Extroversão; o Antagonismo associar-se-á negativamente à Amabilidade; 
e a Desinibição ligar-se-á inversamente à Conscienciosidade. Num estudo de Watson et 
al. (2013), com uma amostra de adultos saudáveis que reponderam ao PID-5 e ao FI-FFM 
(Faceted Inventory of the Five-Factor Model), encontraram-se associações fortes entre 
19 
 
Afetividade Negativa e Neuroticismo (r = .76), Desinibição e Conscienciosidade (r = 
−.74), e Antagonismo e Amabilidade (r = −.72). Assim, estas três dimensões do modelo 
dimensional do DSM-5 representarão variantes patológicas das dimensões da 
personalidade, comuns na normatividade e na patologia. Neste estudo não foi possível 
concluir que o Desligamento se associasse apenas a uma baixa Extroversão, não se 
podendo olhar para este como uma variante patológica da extroversão (Watson et al., 
2013). 
Num estudo de Gore (2013), foram obtidas relações convergentes significativas 
válidas em quatro dos cinco domínios “correspondentes” do FFM e do Modelo do DSM-
5, ou seja, uma relação direta entre Neuroticismo e Afetividade Negativa (r = .63) e 
relações inversas entre Extroversão e Desligamento (r = -.62), Amabilidade e 
Antagonismo (r = -.64), Conscienciosidade e Desinibição (r = -.64). A exceção 
encontrada foi na relação entre as dimensões Abertura à Experiência e Psicoticismo, 
obtendo apenas uma pequena convergência (r = .21). Assim, de acordo com Gore (2013), 
o modelo dimensional proposto para o DSM-5 alinha-se com o FFM, sendo que os 
resultados apoiam a hipótese de que os traços das perturbações de personalidade serão 
variantes maladaptativas dos traços do FFM (Samuel et al., 2013). 
Num estudo de Few et al. (2013), a Afetividade Negativa aparece forte e 
diretamente relacionada com o Neuroticismo (r = .87), o Desligamento aparece forte e 
inversamente relacionado à Extroversão (r = -.72), assim como o Antagonismo à 
Amabilidade (r = -.73) e a Desinibição à Conscienciosidade (r = -.71), sendo que o 
Psicoticismo não parece apresentar relação com a Abertura à Experiência (Al-Dajani et 
al., 2015). 
Num estudo de Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock, e Bagby (2013), no qual 
se examinaram as validades convergente e divergente entre as dimensões do PID-5 e do 
NEO PI-R numa amostra clínica, os resultados foram congruentes com os já referidos, 
havendo relações entre a Afetividade Negativa e o Neuroticismo (r = .81), o Desligamento 
e a Extroversão (r = -.71), o Antagonismo e a Amabilidade (r = -.60), a Desinibição e a 
Conscienciosidade (r = -.68). Não parece, mais uma vez, existir relação entre o 
Psicoticismo e a Abertura à Experiência.  
Num estudo de Zimmerman et al. (2014), as relações encontradas foram as 
seguintes: relação direta entre Afetividade Negativa e Neuroticismo (r = .80) e relações 
inversas entre Desligamento e Extroversão (r = -.64), Antagonismo e Amabilidade (r = -
20 
 
.49), Desinibição e Conscienciosidade (r = -.63), e relação direta entre Psicoticismo e 
Abertura à Experiência (r = .72). 
Suzuki et al. (2015) compararam as dimensões do FFM com as do Modelo do 
DSM-5, concluindo que as medidas usadas para avaliar estas dimensões providenciam, 
na sua maioria, informação que se sobrepõe em quatro das cinco dimensões, dado que 
isto só não acontece no caso da Abertura à Experiência e do Psicoticismo (Al-Dajani et 
al., 2015; Gore & Widiger, 2013; Krueger & Eaton, 2010; Samuel et al., 2013; Thomas 
et al., 2012; Trull, & Widiger, 2013; Widiger, Lynam, Miller, & Oltmanns, 2012). As 
semelhanças entre o FFM e o modelo do DSM-5 são maiores do que as diferenças 
(Krueger & Eaton, 2010). No entanto, a semelhança ao nível das dimensões entre estes 
dois modelos não é isomórfica em todos os aspetos. Isto porque o FFM não foi criado 
especificamente para organizar as dimensões da personalidade patológica (Krueger & 
Eaton, 2010). Assim, as dimensões do Modelo do DSM-5 tendem a dar mais informação 
que se encontra no espectro maladaptativo do continuum, enquanto as dimensões do FFM 
tendem a dar informação no espectro adaptativo, sugerindo que as duas medidas podem 
ser complementos únicos uma da outra em quatro das cinco dimensões (Al-Dajini et al., 
2015). 
2. Objetivos e Hipóteses 
Este estudo visa explorar a relação entre as dimensões de personalidade do 
Modelo dos Cinco Fatores e os traços de personalidade patológicos do Modelo do DSM-
5, especificamente no que se refere às dimensões que se associam, de acordo com a 
literatura, aos traços patológicos associados à Perturbação de Personalidade Borderline, 
na população geral adulta. Assim, surgem algumas hipóteses, apresentadas de seguida de 
acordo com os referidos objetivos. 
Objetivo 1: Explorar as relações entre os dados sociodemográficos (sexo e idade) 
e as dimensões do NEO-FFI e do PID-5, num grupo com traços borderline e num grupo 
normativo. 
Hipótese 1 (H1): O sexo feminino apresenta-se diretamente relacionado com as 
dimensões Neuroticismo (NEO-FFI), Amabilidade (NEO-FFI) e Afetividade Negativa 
(PID-5) e inversamente relacionado com o Antagonismo (PID-5), em ambos os grupos. 
Hipótese 2 (H2): A Idade apresenta-se relacionada diretamente com as dimensões 
Amabilidade (NEO-FFI) e Conscienciosidade (NEO-FFI), e relacionada inversamente 
com as dimensões Neuroticismo (NEO-FFI), Antagonismo (PID-5) e Desinibição (PID-
5), em ambos os grupos. 
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Objetivo 2: Explorar as diferenças entre um grupo com traços borderline e um 
grupo normativo nos traços patológicos do Modelo do DSM-5. 
Hipótese 3 (H3): Os participantes do grupo com traços borderline apresentam 
resultados mais elevados nas dimensões Afetividade Negativa, Antagonismo, 
Desinibição e no PID-5 Total, relativamente aos participantes do grupo normativo. 
Objetivo 3: Explorar quais as dimensões da personalidade normativa, Modelo dos 
Cinco Fatores (Neuroticismo, Extroversão, Abertura à Experiência, Amabilidade, 
Conscienciosidade) que predizem as dimensões da personalidade patológica do DSM-5 
(PID-5 Total, Afetividade Negativa, Desligamento, Antagonismo, Desinibição e 
Psicoticismo), no grupo com traços borderline. 
Hipótese 4 (H4): A Afetividade Negativa e o PID-5 Total são preditos pela 
dimensão Neuroticismo. 
Hipótese 5 (H5): O Antagonismo é predito pela Amabilidade. 
Hipótese 6 (H6): A Desinibição é predita pela Conscienciosidade. 
3. Método 
3.1.  Participantes 
Os participantes desta investigação dividem-se em duas amostras distintas, sendo 
que cada uma delas compõe um grupo. De forma a facilitar a sua descrição, uma amostra 
designar-se-á grupo com traços borderline e a outra grupo normativo. 
3.1.1. Grupo com Traços Borderline 
A amostra do grupo com traços borderline é composta por 59 participantes da 
população geral adulta, com idade igual ou superior a 18 anos (M = 36.25 anos; DP = 
14.33 anos), de nacionalidade portuguesa. A caracterização sociodemográfica desta 





3.1.2. Grupo Normativo 
A amostra do grupo normativo é composta por 97 participantes da população geral 
adulta, com idade igual ou superior a 18 anos (M = 36.25 anos; DP = 12.31 anos), na sua 
maioria de nacionalidade portuguesa. A caracterização sociodemográfica desta amostra 
encontra-se apresentada no Quadro 2. 
Variáveis 
 
n % M DP Me Mo Min Max 
Sexo 
        
Feminino 29 49.20 
      
Masculino 30 50.80 
      
Idade 
  
36.25 14.33 36.00 36.00 18.00 83.00 
Escolaridade 
        
< 4º ano 1 1.70 
      
4º ano 0 0.0 
      
6º ano 1 1.70 
      
9º ano 10 16.90 
      
12º ano 18 30.50 
      
Licenciatura ou mais 29 49.20 
      
Estado civil 
        
Solteiro 29 49.20 
      
Casado ou vivendo como tal 22 37.30 
      
Viúvo 1 1.70 
      
Divorciado ou separado 7 11.90 
      
Situação Profissional 
        
Empregado 43 72.90       
Desempregado 7 11.90 
 
     
Reformado 2 3.40 
 
     
Dona de casa 0 0.0 
 
     
Estudante 7 11.90 
 
     
Quadro 1  




Estatística Descritiva das Variáveis Sociodemográficas do Grupo Normativo 
3.2. Instrumentos 
Neste estudo foram utilizados os instrumentos que se seguem: Questionário 
Sociodemográfico; NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI); Personality Inventory for 
DSM-5 – versão breve (PID-5). 
3.2.1. Questionário Sociodemográfico 
Neste questionário estão incluídos 18 itens que permitem a recolha de dados 





n % M DP Me Mo Min Max 
Sexo 
        
Feminino 48 49.50 
      
Masculino 49 50.50 
      
Idade 
  
36.25 12.31 36.00 37.00 18.00 80.00 
Escolaridade 
        
< 4º ano 0 0.0 
      
4º ano 1 1.0 
      
6º ano 1 1.0 
      
9º ano 14 14.40 
      
12º ano 35 36.10 
      
Licenciatura ou mais 46 47.40 
      
Estado civil 
        
Solteiro 37 38.10 
      
Casado ou vivendo como tal 52 53.60 
      
Viúvo 1 1.0 
      
Divorciado ou separado 6 6.20 
      
Situação profissional 
        
Empregado 72 74.20 
      
Desempregado 7 7.20 
      
Reformado 3 3.10 
      
Dona de casa 1 1.0 
      
Estudante 14 14.40 
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3.2.2. Inventário dos Cinco Fatores de Personalidade: NEO-FFI 
Nesta investigação foi usada a versão portuguesa de Lima e Simões (2000) do 
NEO-FFI. Este instrumento, na versão original, elaborado por Costa e McCrae (1992), 
trata-se da última versão da revisão do NEO-PI. No que diz respeito à versão portuguesa 
(Lima & Simões, 2000), foi obtida uma estrutura fatorial congruente com o FFM 
(Pedroso-Lima et al., 2014). O NEO-FFI é, então, uma versão reduzida do NEO-PI-R, 
permitindo obter uma versão fiável e rápida dos domínios da personalidade do FFM 
(Lima, 2002; Pedroso-Lima et al., 2014). Estes, como já referido no Enquadramento 
Teórico deste estudo, são os seguintes: Neuroticismo, Extroversão, Abertura à 
Experiência, Amabilidade e Conscienciosidade (Costa & McCrae, 1992; Hepp, 2016; 
Körner, 2015). O Neuroticismo avalia estabilidade/instabilidade emocional, identificando 
os indivíduos com tendência para experimentar emoções negativas, tais como raiva, 
ansiedade e depressão, com reduzida tolerância à frustração e com dificuldades em lidar 
com situações stressantes. A Extroversão relaciona-se com emoções positivas e com a 
tendência para a socialização, tendo em conta o comportamento interpessoal e a 
necessidade de estimulação. A Abertura à Experiência encontra-se associada à procura 
de novas experiências, à utilização da imaginação, à curiosidade e à sensibilidade na 
exploração daquilo que é estranho ao indivíduo. A Amabilidade terá em conta a tendência 
para ser compassivo e valorizar a relação com o outro, avaliando as atitudes em relação 
às outras pessoas. A Conscienciosidade relaciona-se com a tendência para o atingir de 
objetivos, avaliando a organização e concretização de tarefas e o cumprimento destas 
(Costa & McCrae, 1992b; Löckenhoff, Terracciano, Ferrucci, & Costa, 2012; Widiger, 
2011; Widiger & Costa, 2012). No presente estudo, os fatores Neuroticismo, Amabilidade 
e Conscienciosidade terão particular importância, dado o objetivo desta investigação.  
O NEO-FFI é constituído por 60 itens, sendo o formato de resposta em escala de 
Likert de 5 pontos – 0 (Discordo Fortemente), 1 (Discordo), 2 (Neutro), 3 (Concordo) e 
4 (Concordo Fortemente). Este instrumento é especificamente construído para adultos, 
podendo ser aplicado a partir dos 17 anos e durante toda a idade adulta, a indivíduos de 
quaisquer níveis de escolaridade e estatutos sociais. A validade e a fiabilidade desta 
versão têm vindo a ser demonstradas, com alfas de Cronbach entre .75 e .82 (McCrae & 
Costa, 2004), com vários estudos a confirmar a relação entre inúmeras variáveis e os 
referidos domínios, bem como o poder preditor das suas escalas (Costa & McCrae, 1989; 
Pedroso-Lima et al., 2014). Ainda em relação à consistência interna, foram obtidos 
valores entre .69 (e.g., Abertura à Experiência) e .81 (e.g., Conscienciosidade), 
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considerando-se estes comparáveis aos da versão original. A análise da fiabilidade da 
versão Portuguesa do NEO-FFI mostra também que as dimensões Neuroticismo e 
Conscienciosidade serão as mais robustas (Pedroso-Lima et al., 2014). 
Em relação à consistência interna deste instrumento nesta amostra, para fins 
estatísticos e pelo tamanho da referida amostra, juntaram-se os dois referidos grupos 
(grupo com traços borderline e grupo normativo) (N = 156). Os valores de alfa de 
Cronbach foram os seguintes: .85 Neuroticismo, .77  Extroversão, .67  Abertura à 
Experiência, .69  Amabilidade, .84  Conscienciosidade; assemelhando-se estes resultados 
aos do estudo referido anteriormente (Pedroso-Lima et al., 2014). 
3.2.3. Inventário da Personalidade para o DSM-5 (Versão breve) 
O Inventário da Personalidade para o DSM-5 – versão breve, aplicado na sua 
versão portuguesa (Pires, Ferreira, Guedes, Gonçalves, & Henriques-Calado, 2018; Pires, 
Sousa Ferreira, & Guedes, 2017) é a versão do original The Personality Inventory for 
DSM-5 (Brief Form – Adult (PID-5-BF; Krueger, Derringer, Markon, Watson, & Skodol, 
2012). Este é um dos instrumentos derivados da nova conceptualização das Perturbações 
da Personalidade proposta na Secção III do DSM-5 (APA, 2013), sendo um inventário de 
autorrelato para adultos com idade igual ou superior a 18 anos. Tem como propósito a 
avaliação da personalidade e o diagnóstico de perturbações da personalidade.  
Este instrumento operacionaliza o modelo dimensional dos traços patológicos 
subjacente ao critério B do modelo alternativo para as perturbações de personalidade 
proposto no DSM-5 (APA, 2013). Assim, os traços patológicos de personalidade estão 
organizados em cinco dimensões, sendo eles Afetividade Negativa (vs. estabilidade 
emocional), Desligamento (vs. extroversão), Antagonismo (vs. amabilidade), Desinibição 
(vs. conscienciosidade) e Psicoticismo (vs. lucidez) (DeFruyt, 2013; Quilty, 2013). Estes 
domínios representam variantes desadaptativas dos domínios do FFM (Costa & Widiger, 
2012), sendo que pólos opostos destas dimensões representarão traços adaptativos e 
saudáveis (Krueger et al., 2014). A dimensão Afetividade Negativa carateriza-se por 
experiências de níveis elevados de várias emoções negativas (e.g., ansiedade, depressão, 
culpa) e pelas respetivas manifestações comportamentais (e.g., autoagressão) e 
interpessoais (e.g., dependência). O Desligamento engloba a evitação de experiências 
socio emocionais (e.g., relações interpessoais, expressão afetiva, capacidade de obtenção 
de prazer). A dimensão Antagonismo descreve comportamentos que posicionam o 
indivíduo em divergência com o outro (e.g., antipatia, insensibilidade). A Desinibição 
descreve uma orientação para a gratificação imediata, com comportamentos impulsivos, 
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sem consideração pelas consequências. O Psicoticismo refere-se a uma variedade de 
comportamentos e cognições estranhos, excêntricos ou incomuns, sendo estes 
culturalmente incongruentes, tanto no processo (e.g., perceção) como no conteúdo (e.g., 
crenças) (APA, 2013). 
A versão abreviada do PID-5 é constituída por 25 itens, avaliados numa escala de 
Likert de 4 pontos – 0 (Muito falso ou Muitas vezes falso), 1 (Poucas vezes verdade), 2 
(Algumas vezes verdade) e 3 (Muito verdade ou Muitas vezes verdade. Nestes itens, os 
valores mais elevados refletem, geralmente, níveis mais graves de patologia de 
personalidade (Krueger, Derringer, Markon, Watson, & Skodol, 2012). No que se refere 
à consistência interna, esta é adequada, com valores do alfa de Cronbach entre .72 
(Grandiosidade) e .96 (Excentricidade) no que se refere às facetas (Krueger, Derringer, 
Markon, Watson, & Skodol, 2012) e entre .84 (Desinibição) e .96 (Desligamento e 
Psicoticismo) em relação aos domínios. No estudo da versão portuguesa de Pires et al. 
(2017) os valores do alfa de Cronbach apresentaram-se entre .70 e .95, para as facetas e 
para os domínios. Assim, este instrumento será uma boa medida dos traços de 
personalidade, relacionando-se com outros inventários de avaliação da personalidade 
(e.g., NEO-PI-R) (DeFruyt, 2013; Griffin, 2014). 
No estudo de Pires et al. (2018), o coeficiente alfa médio da versão breve do PID-
5, ao nível das dimensões, foi de .68. No que se refere à consistência interna, os valores 
de alfa de Cronbach foram os seguintes: .68 na dimensão Afetividade Negativa, .78 no 
Desligamento, .62 no Antagonismo, .64 na Desinibição e .75 na dimensão Psicoticismo 
(Pires et al., 2018). 
Em relação à consistência interna deste instrumento nesta amostra, tal como foi 
feito para o NEO-FFI, juntaram-se os dois grupos (grupo com traços borderline e grupo 
normativo) (N = 156). Os valores de alfa de Cronbach foram os seguintes: .87 PID-5 
Total, .57 Afetividade Negativa, .72 Desligamento, .66 Antagonismo, .73 Desinibição, 
.75 Psicoticismo; assemelhando-se estes ao do estudo anteriormente referido (Pires et al., 
2018). 
3.3. Procedimento 
Esta investigação consiste num estudo transversal e encontra-se dentro de um 
projeto de investigação “Personalidade e Psicopatologia”. 
A amostra foi recolhida através do método “bola de neve”, tendo decorrido parte 
desta recolha, entre os meses de fevereiro e junho de 2017. Esta amostra foi recolhida 
pela aplicação do protocolo, composto por nove instrumentos, dos quais este estudo 
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utiliza dois. Os critérios de participação neste estudo consistiram na idade dos 
participantes ser igual ou superior a 18 anos, da população geral.Foi necessária à 
participação a assinatura, pelos participantes, do consentimento informado (anexo). Foi 
ainda facultado o contacto do investigador, caso os participantes quisessem obter 
informações acerca dos resultados. A duração de preenchimento do protocolo rondava 
uma hora e trinta minutos. Cada protocolo foi numerado e entregue pessoalmente a cada 
participante num envelope.  
3.3.1. Procedimento Estatístico 
A análise dos dados recolhidos foi efetuada através do programa IMB SPSS 
Statistics - versão 24 (Statistical Package for the Social Sciences). Utilizou-se a estatística 
descritiva (e.g., cálculos de frequências, médias e desvios-padrão), o coeficiente de 
correlação de Pearson, o coeficiente de correlação bisserial por pontos (variável nominal 
Sexo), análises de variância a um fator (ANOVA), e recorreu-se à análise de regressão 
linear múltipla, método stepwise (Maroco, 2011). 
Tendo em conta os objetivos deste estudo e de forma a testar as suas hipóteses, 
foram criados dois grupos: um grupo com traços borderline e um grupo normativo. 
Tendo em conta a revisão de literatura apresentada, a criação destes grupos teve em conta 
os resultados médios dos participantes nas escalas Neuroticismo (M = 22.87), 
Amabilidade (M = 32.48) e Conscienciosidade (M = 35.01) (NEO-FFI). Assim, o grupo 
com traços borderline é composto pelos participantes que apresentam, relativamente à 
média, resultados mais elevados na dimensão Neuroticismo (i.e., resultado superior a 
22.87) e resultados mais baixos nas dimensões Amabilidade (i.e., resultado inferior a 
32.48) e Conscienciosidade (i.e., resultado inferior a 35.01). Este grupo é, então, 
composto por 59 participantes, preenchendo estes as três referidas condições 
simultaneamente. Sendo a amostra inicial composta por 338 indivíduos e tendo em conta 
fins estatísticos, o grupo normativo foi criado de forma a ter um número mais reduzido 
de participantes, já que este seria o grupo de comparação. Assim, esta amostra é composta 
por 97 participantes dos 279 (i.e., amostra inicial sem os participantes do grupo com 
traços borderline), tendo sido estes selecionados de acordo com as características 
sociodemográficas que mais se assemelhavam às do grupo com o qual irão ser 
comparados. 
4. Resultados 
Apresentam-se, de seguida, os resultados obtidos no presente estudo. Em primeiro 
lugar, figuram os resultados relativos à exploração dos dados sociodemográficos ( sexo e 
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idade) na relação com as dimensões do NEO-FFI e do PID-5. De seguida, apresentam-se 
os resultados relativos às diferenças nos traços psicopatológicos entre os grupos (com 
traços borderline e normativo). Por fim, estão apresentados os resultados que se referem 
aos valores preditivos dos traços de personalidade nos traços psicopatológicos, 
relativamente ao grupo com traços borderline. 
4.1.  Relação entre Sexo e Idade e as Dimensões do NEO-FFI e do PID-5 
De forma a testar as hipóteses relativas ao primeiro objetivo (vide p. 20), 
procedeu-se à análise de correlações, com a utilização do coeficiente de correlação 
bisserial por pontos e o coeficiente de correlação de Pearson (r). Foi, assim, possível 
analisar a relação entre as escalas do NEO-FFI e do PID-5 e as variáveis 
sociodemográficas, Sexo e Idade, no grupo com traços borderline, estando estes 
resultados apresentados no Quadro 3. 
Quadro 3  
Coeficientes de Correlação entre as Escalas do NEO-FFI e do PID-5 e as Variáveis 
Demográficas Sexo e Idade no Grupo com Traços Borderline 
 Grupo com Traços Borderline (n = 59) 
Escalas Sexo (1 Homens; 0 Mulheres) Idade 
NEO-FFI   
Neuroticismo -.07 -.21 
Extroversão .15 -.04 
Abertura à Experiência -.03 -.05 
Amabilidade -.19 .22 
Conscienciosidade -.03 .06 
PID-5   
PID-5 Total .12 -.08 
Afetividade Negativa -.08 -.05 
Desligamento -.04 -.04 
Antagonismo .36 -.13 
Desinibição .04 .07 
Psicoticismo .13 -.12 





No grupo com traços borderline, verifica-se a existência de uma relação positiva, 
entre a variável Sexo e a variável Antagonismo (PID-5) (r = .36, p = .005), o que indica 
que os homens apresentam valores mais elevados na variável Antagonismo. Esta é a única 
correlação significativa neste grupo. 
Tal como foi realizado para o grupo com traços borderline, analisou-se também 
a relação entre as escalas do NEO-FFI e do PID-5 e as variáveis sociodemográficas, Sexo 
e Idade, no grupo normativo, apresentando-se estes resultados apresentados no Quadro 4. 
Quadro 4 
Coeficientes de Correlação entre as Escalas do NEO-FFI e do PID-5 e as Variáveis 
Demográficas Sexo e Idade no Grupo Normativo 
 Grupo Normativo (n = 97) 
Escalas Sexo (1 Homens; 0 Mulheres) Idade 
NEO-FFI   
Neuroticismo -.09 .01 
Extroversão -.02 -.19 
Abertura à Experiência -.21* -.02 
Amabilidade -.04 .15 
Conscienciosidade -.13 .07 
PID-5   
PID-5 Total -.11 .02 
Afetividade Negativa -.29** -.01 
Desligamento -.01 -.02 
Antagonismo -.03 .03 
Desinibição -.05 -.06 
Psicoticismo -0.2 .12 
Nota. A negrito estão identificados os casos em que p < .05. 
* p < .05. ** p < .01. 
No grupo normativo, existe uma relação negativa entre a variável Sexo e a 
variável Abertura à Experiência (NEO-FFI) (r = -.21, p = .04), sendo isto indicador de 
que as mulheres apresentam valores mais elevados nesta escala. Observa-se ainda outra 
relação negativa entre a variável Sexo e a variável Afetividade Negativa (PID-5) (r = -




Deste modo, a hipótese 1 (vide p. 20) é parcialmente confirmada, apresentando as 
mulheres valores mais elevados na escala Afetividade Negativa (PID-5), no grupo 
normativo, mas não no grupo com traços borderline; e, ainda, as mulheres apresentam 
valores mais baixos na variável Antagonismo (PID-5), mas apenas no grupo com traços 
borderline. Em relação à hipótese 2 (vide p. 20), esta não é confirmada, sendo que, neste 
estudo, não aparecem quaisquer relações entre a variável Idade e as variáveis referidas 
(Amabilidade, Conscienciosidade, Neuroticismo, Antagonismo e Desinibição). 
4.2. Diferenças entre o Grupo com Traços Borderline e o Grupo Normativo nas 
Dimensões do PID-5 
Os resultados aqui analisados dizem respeito à hipótese 3 (vide p. 21), contida no 
segundo objetivo deste estudo. De forma a explorar a diferença entre grupos no que se 
refere às dimensões do PID-5, realizou-se uma análise de variância a um fator – ANOVA, 
encontrando-se estes resultados no Quadro 5. Os pressupostos deste método estatístico 
foram validados, verificando-se a normalidade e a homogeneidade de variâncias, em 
todas as dimensões, através do teste de Levene (p > .07). 
Quadro 5  
Resultados da Análise de Variância (ANOVA) sobre o Efeito dos Grupos nas Escalas do 
PID-5 
  Grupo com 
Traços 
Borderline 




(n = 97) 
     
Dimensões  M (DP)  M (DP)  F p n2p π 
PID-5 Total  1.19 (.37)  .70 (.36)  67.45 .0001 .31 .99 
Afet. Negativa  1.66 (.49)  1.26 (.56)  20.76 .0001 .12 .99 
Desligamento  1.16 (.60)  .61 (.55)  34.72 .0001 .18 .99 
Antagonismo  .80 (.48)  .39 (.43)  30.25 .0001 .16 .99 
Desinibição  1.28 (.60)  .66 (.50)  47.66 .0001 .24 .99 
Psicoticismo  1.06 (.66)  .58 (.53)  24.92 .0001 .14 .99 
Nota1. A negrito estão identificados os casos em que p < .05.  
1 η2p (dimensão do efeito): ≤ .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25; .50] (Elevado); > .50 (Muito 
elevado); π (potência do teste): ≥ .80; 1.00] (Cohen (1988) cit. por Marôco, 2011). 
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 Assim, observam-se resultados estatisticamente significativos (p < .0001) em 
todas as dimensões do PID-5, sendo a dimensão do efeito elevada no PID-5 Total e média 
em todas as outras dimensões. O grupo com traços borderline apresenta valores 
significativamente mais elevados não só nas dimensões Afetividade Negativa, 
Antagonismo e Desinibição e no PID-5 Total, como em todas as dimensões estudadas, 
em comparação com o grupo normativo, sendo estas diferenças significativas e 
confirmando-se, assim, a terceira hipótese (vide p. 21). 
4.3. Predição dos Traços Psicopatológicos através dos Traços de Personalidade 
no Grupo Borderline 
Apresentam-se os resultados relativos às hipóteses 4, 5 e 6, do objetivo 3 (vide p. 
21) deste estudo. De forma a analisar o valor preditivo dos traços de personalidade nas 
dimensões do PID-5, realizou-se uma análise de regressão linear múltipla, pelo método 
stepwise. Os resultados desta análise apresentam-se no Quadro 6. 
Quadro 6  
Resultados da Análise de Regressão Múltipla no Grupo com Traços Borderline 
   Preditores B Β T p R R2 F p 
PID-5 Total      .96 .93 769.61 < .0001* 
N .04 .96 27.74 < .0001*     
Afet. Negativa      .94 .88 337.90 < .0001* 
N .04 .72 8.56 < .0001*     
E .01 .23 2.76 < .01*     
Desligamento      .91 .83 139.20 < .0001* 
N .06 1.28 -4.10 < .0001*     
E -.02 -.40 2.18 < .05*     
Antagonismo      .84 .71 139.37 < .0001* 
N .03 .84 11.80 < .0001*     
Desinibição      .91 .83 274.74 < .0001* 
N .04 .91 16.58 < .0001*     
Psicoticismo      .88 .77 192.51 < .0001* 
N .04 .88 13.88 < .0001*     
Nota. [N: Neuroticismo; E: Extroversão];* Two-tailed. 
De acordo com esta análise, a dimensão Neuroticismo aparece como preditora de 
todas as dimensões do PID-5, incluindo o PID-5 Total. Assim, a hipótese 4 (vide p. 21) 
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confirma-se, sendo que o Neuroticismo elevado aparece como preditor não só da 
Afetividade Negativa e da PID-5 Total, mas também de todas as outras dimensões. As 
hipóteses 5 e 6 (vide p. 21) não foram confirmadas. A dimensão Antagonismo não é 
explicada pela Amabilidade e a dimensão Desinibição não é explicada pela 
Conscienciosidade. Aparece antes o Neuroticismo como preditor destas dimensões. 
Ainda, a Extroversão mostra-se como preditora da Afetividade Negativa, assim como do 
Desligamento. 
5. Discussão 
Tendo em conta os resultados apresentados anteriormente, segue-se a discussão 
destes, de acordo com os objetivos e respetivas hipóteses deste estudo. 
De acordo com a literatura, existem algumas diferenças entre os sexos nos traços 
de personalidade e psicopatológicos (Bastiaens et al., 2016; Costa et al., 2001; Feingold, 
1994; Rahmani & Lavasani, 2012). As mulheres tendem a reportar valores mais elevados 
nas dimensões associadas ao afeto negativo e à depressividade, bem como ainda à 
perturbação da personalidade borderline (i.e., Neuroticismo – NEO-FFI – e Afetividade 
Negativa – PID-5) (Bach & Sellbom et al., 2016; Bastiaens et al., 2016; Chapman, 
Duberstein, Sörensen, & Lyness, 2007; Costa et al., 2001; Kajonius & Johnson, 2018; 
Samuel & Widiger, 2008; Trull, 2012; Wright, 2015), sendo que os resultados neste 
estudo relativos a esta hipótese (H1; vide p. 20) apenas a confirmam parcialmente. Apenas 
no grupo normativo aparece uma diferença significativa no valor da escala Afetividade 
Negativa (PID-5), não havendo nenhuma diferença em nenhum dos dois grupos deste 
estudo (e.g., grupo com traços borderline e grupo normativo) na dimensão Neuroticismo 
(NEO-FFI). 
Como hipotetizado, esperar-se-ia encontrar valores mais elevados nas dimensões 
Neuroticismo e Afetividade Negativa nas mulheres, em comparação com os homens 
(Bastiaens et al., 2016), em ambos os grupos deste estudo. Poder-se-ão colocar diversas 
hipóteses que expliquem os resultados encontrados. Por um lado, a diferença nos valores 
da Afetividade Negativa apenas foi significativa no grupo normativo e não no grupo com 
traços borderline, com as mulheres a reportar resultados mais elevados do que os homens. 
Isto poderá ser explicado pelo facto de o grupo com traços borderline ser formado por 
indivíduos que, tendo em conta a revisão de literatura, apresentam traços de personalidade 
associados à perturbação da personalidade borderline (e.g., Neuroticismo elevado, 
Amabilidade e Conscienciosidade baixas) (Krueger & Eaton, 2010; Saulsman & Page, 
2004) e, apesar de não a nível clínico, associados também à redução do funcionamento e 
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da qualidade de vida, bem como a sintomatologia depressiva, a afeto negativo, a 
desregulação emocional e a sintomas psicopatológicos (Fonseca-Pedrero et al., 2011; 
Gardner & Qualter, 2009; Hopwood & Zanarini, 2010; Kendler et al., 2010; Korfine & 
Hooley, 2009; Livesley, 2001; Wright et al., 2015; Trull, 1995). Assim, as diferenças 
entre homens e mulheres ao nível da Afetividade Negativa no grupo com traços 
borderline poderá “esbater-se”, ao contrário do que previa a hipótese 1, pela potencial 
maior semelhança ao nível dos traços da personalidade patológicos (e.g., PID-5). De 
facto, apesar de em vários estudos ser demonstrado que os níveis da dimensão 
Afetitividade Negativa são superiores nas mulheres (e.g., Bach, Sellbom, & Simonsen, 
2017; Bastiaens et al., 2016), tanto em amostrar clínicas como da população geral (Bach 
et al., 2017; Bastiaens et al., 2016; Costa et al., 2001), existem outros estudos que se 
focam na perturbação da personalidade borderline e que parecem apontar numa direção 
diferente. Não sendo os participantes do grupo com traços borderline uma amostra 
clínica, mas sim indivíduos da população geral, poder-se-á, ainda assim, refletir até que 
ponto a presença de níveis mais elevados de traços da personalidade considerados “mais 
patológicos” (e.g., Neuroticismo mais elevado e Amabilidade e Conscienciosidade mais 
baixas) terá influência na homogeneidade dos resultados na Afetividade Negativa entre 
sexos. Em diversos estudos (e.g., Banzhaf et al., 2012; Johnson et al., 2003; Zlotnick, 
Rothschild, & Zimmerman, 2002), não foram encontradas diferenças ao nível da 
disfuncionalidade (e.g., depressividade, perfis da personalidade, apresentação clínica) 
entre sexos em pacientes com perturbação da personalidade borderline, sendo que, ao 
invés de uma diferença ao nível da afetividade negativa, estará presente antes uma 
diferença na resposta às emoções negativas sentidas. 
Por outro lado, não foram encontradas diferenças significativas entre os sexos na 
dimensão Neuroticismo, como seria esperado, já que as mulheres tendem a apresentar 
níveis mais elevados nesta dimensão (Chapman et al., 2007; Costa et al, 2011; Kajonius 
& Johnson, 2018; Rahmani & Lavasani, 2012). Sendo esta dimensão integrada por 
estabilidade/instabilidade emocional e tendência para experimentar emoções negativas 
(e.g., raiva/zanga, ansiedade e depressão) (Costa & McCrae, 1992b; Löckenhoff et al., 
2012; Widiger, 2011; Widiger & Costa, 2012), a hipótese levantada neste estudo baseava-
se no pressuposto de que estas características se apresentariam mais representadas pelo 
sexo feminino. Poder-se-ão colocar algumas possibilidades para que os resultados não 
tenham ido ao encontro do esperado. Alguns estudos revelam que, dentro da dimensão 
Neuroticismo, os homens apresentam resultados mais elevados nos traços relacionados 
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com a raiva/zanga (e.g., Costa et al., 2001), o que poderá explicar a ausência de diferenças 
significativas entre os sexos em ambos os grupos. 
Ainda em relação à primeira hipótese, não existiram diferenças no que se refere à 
dimensão Amabilidade (NEO-FFI) em nenhum dos grupos, como seria esperado, sendo 
que, de acordo com a literatura, as mulheres reportam valores mais elevados neste traço 
(Chapman, Duberstein, Sörensen, & Lyness, 2007; Costa et al., 2001; Kajonius & 
Johnson, 2018). Um dos fatores a ter em conta na interpretação deste resultado obtido 
será o da desejabilidade social, que se refere à necessidade de aprovação e aceitação 
sociais (Crowne & Marlowe, 1964), havendo uma tendência por parte dos indivíduos para 
se apresentarem como “melhores” (e.g., faking good) (Crowne & Marlowe, 1964; 
Podsakoff, MacKenzie, Lee, & Podsakoff, 2003), independentemente daquilo que de 
facto sentem. Esta tendência é problemática dado o potencial para vieses na resposta dos 
indivíduos, o que poderá mascarar a verdadeira relação entre variáveis (Podsakoff et al., 
2003). Apesar de a validade e a confiabilidade dos instrumentos que avaliam o FFM (e.g., 
NEO-FFI) estar fortemente suportada, estas não incluem escalas que avaliem a 
desejabilidade social (Marshall, De Fruyt, Rolland, & Bagby, 2005). A transparência do 
conteúdo dos itens deste inventário da personalidade coloca-se como um problema, sendo 
que o faking good aparece mais recorrentemente em settings não-clínicos (Topping & 
O'Gorman, 1997; Marshall et al., 2005), como é o caso desta amostra. Apesar disto, os 
testes de personalidade de autorrelato (e.g., NEO-FFI) são bastante robustos à distorção 
motivacional (Marshall et al., 2005), não deixando a desejabilidade social de ser um fator 
a considerar. 
Por outro lado, relativamente à dimensão Antagonismo (PID-5), os resultados 
demonstram uma diferença significativa entre sexos, com os homens a apresentar valores 
mais elevados do que as mulheres, apenas no grupo com traços borderline. Esperar-se-ia 
que tal acontecesse em ambos os grupos, sendo que os homens tendem a reportar valores 
mais elevados neste traço, em comparação com as mulheres (Bastiaens et. al, 2016). Isto 
poderá ser explicado pela potencial presença de traços “mais patológicos” neste grupo e, 
tendo os homens tendência para valores mais elevados nos traços associados à 
agressividade (e.g., Antagonismo), a diferença entre homens e mulheres nesta dimensão 
poderá exacerbar-se no grupo com traços borderline (Bastiaens et. al, 2016; Bach et al., 
2017). 
Relativamente à segunda hipótese, que integra o objetivo 1, esta não foi 
confirmada, sendo que os resultados deste estudo não demonstraram nenhuma diferença 
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significativa entre a idade dos participantes e as dimensões abrangidas nesta hipótese 
(e.g., Amabilidade, Conscienciosidade, Neuroticismo – NEO-FFI, Antagonismo e 
Desinibição – PID-5). De acordo com a literatura, os indivíduos mais velhos tendem a 
apresentar valores mais elevados nas dimensões Amabilidade (NEO-FFI) (Donnellan & 
Lucas, 2008) e Conscienciosidade (NEO-FFI) (Donnellan & Lucas, 2008; Terracciano et 
al., 2005), assim como como valores mais baixos nas dimensões Neuroticismo (NEO-
FFI) (Donnellan & Lucas, 2008), Antagonismo (PID-5) e Desinibição (PID-5) (Van den 
Broeck et al., 2013), relativamente a participantes mais novos. Estas relações não foram 
confirmadas nos resultados da presente investigação, sendo que existem algumas 
hipóteses explicativas que devem ser tidas em conta. Primeiramente, será importante 
considerar que a maioria dos participantes deste estudo, em ambos os grupos, é de faixas 
etárias mais novas (e.g., dos 18 aos 45 anos de idade; M = 36.25 anos, em ambos os 
grupos), podendo ser este um dos motivos pelos quais os resultados não foram ao encontro 
da literatura. 
Para além disto, há que manter em mente a amostragem deste estudo. Sendo esta 
uma amostra de conveniência, existem algumas limitações que lhe estão associadas, que 
devem ser tidas em conta na leitura dos resultados deste estudo. Apesar das vantagens 
associadas a este tipo de amostra (e.g., menos dispendiosa), existem limitações 
relacionadas com a variabilidade e os vieses (Acharya, Prakash, Saxena, & Nigam, 2013), 
que não são controlados, bem como o “perigo” da generalização a partir destas amostras 
(Acharya et al., 2013; Hamill, Wilson, & Nisbett, 1997; Hedt & Pagano, 2011). Outro 
tipo de amostra utilizada neste estudo, a partir da amostra de conveniência original para 
a formação do grupo normativo, é a amostragem por quotas (e.g., os participantes são 
escolhidos por apresentarem determinadas características), sendo as limitações deste tipo 
de amostra semelhantes às das de conveniência (Acharya et al., 2013). Assim, é possível 
que as características dos participantes deste estudo, pela sua homogeneidade, expliquem 
também a homogeneidade que aparece na maior parte dos resultados deste objetivo 1.  
Relativamente à terceira hipótese, que integra o objetivo 2, esta foi confirmada, 
apesar de os resultados também terem demonstrado outras diferenças não esperadas. De 
acordo com a literatura, indivíduos com perturbação da personalidade borderline 
apresentarão disfuncionalidades ao nível dos traços nas dimensões Afetividade Negativa, 
Desinibição e Antagonismo (Bach & Sellbom, 2016; Trull, 2012; Wright, 2015), sendo 
que se esperaria que estas três dimensões se apresentassem com resultados mais elevados 
no grupo com traços borderline do que no grupo normativo. De facto, os resultados 
36 
 
apontam nessa direção, sendo que as diferenças entre estes dois grupos nas referidas 
dimensões foram estatisticamente significativas. Ainda, e tal como se hipotetizou, a 
diferença entre os grupos no resultado do PID-5 Total é também estatisticamente 
significativa, com os participantes do grupo com traços borderline a apresentar resultados 
mais elevados do que os do grupo normativo, como seria esperado já que a presença de 
traços associados à patologia borderline parece estar relacionada com níveis mais 
elevados de patologia da personalidade (Calvo et al., 2016). No entanto, estas diferenças 
aparecem não só nestas três dimensões e no PID-5 Total, como em todas elas (e.g., 
também nas dimensões Desligamento e Psicoticismo), com o grupo com traços 
borderline a apresentar resultados mais elevados e sendo esta diferença significativa. 
Os resultados demonstrados para esta terceira hipótese vão ao encontro daquilo 
que é apresentado na literatura. Por um lado, como já referido, os participantes do grupo 
com traços borderline apresentam resultados mais elevados nas dimensões Afetividade 
Negativa, Antagonismo e Desinibição e no PID-5 Total, em comparação com os 
participantes do grupo normativo, sendo esta diferença significativa. Estes resultados 
seguem, assim e como também já referido, a linha daquilo que é descrito em estudos 
anteriores (e.g., Bach & Sellbom, 2016; Calvo et al., 2016; Trull, 2012; Wright, 2015). 
Apesar disto, não se poderão considerar as outras relações observadas como 
surpreendentes. De facto, em alguns estudos com indivíduos com perturbação da 
personalidade borderline, esta aparece relacionada não só com a Afetividade Negativa 
(e.g., Anderson et al., 2014; Bach & Sellbom, 2016; Fossati et al., 2013; Hopwood et al., 
2012; Trull, 2012; Wright, 2015), com o Antagonismo (e.g., Anderson et al., 2014; Bach 
& Sellbom, 2016; Hopwood et al., 2012; Trull, 2012; Wright, 2015) e com a Desinibição 
(e.g., Anderson et al., 2014; Bach & Sellbom, 2016; Fossati et al., 2013; Hopwood et al., 
2012; Trull, 2012; Wright, 2015), mas também com o Desligamento (e.g., Anderson et 
al., 2014; Fossati et al., 2013; Hopwood et al., 2012) e com o Psicoticismo (e.g., Anderson 
et al., 2014; Hopwood et al., 2012). 
O facto de os resultados deste estudo demonstrarem valores mais elevados em 
todas as escalas do PID-5 no grupo com traços borderline comparativamente com o grupo 
normativo é congruente com a ideia de que indivíduos com traços de personalidade 
associados à perturbação da personalidade borderline apresentam níveis mais elevados 
de patologia da personalidade (Calvo et al., 2016). Isto tendo em conta que personalidade 
e psicopatologia estão intimamente ligadas (Andersen & Bienvenu, 2011; Kendler et al., 
2010; Saulsman & Page, 2004; Trull & Widiger, 2013; Verardi et al., 2008; Widiger & 
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Trull 1992) e, numa visão dimensional, se encontram num continuum (Anderson & 
Bienvenu, 2011; Ribeiro, 2010; Widiger, 2011), em que as perturbações da personalidade 
são vistas como variantes maladaptativas e extremas dos traços da personalidade dita 
normal (Andersen & Bienvenu, 2011; DeYoung et al., 2016; Kendler et al., 2010; Lynam, 
2012; Saulsman & Page, 2004; Trull & Widiger, 2013; Verardi et al., 2008; Widiger, 
2011; Widiger & Trull 1992). 
Sendo este grupo com traços borderline constituído por indivíduos com níveis de 
Neuroticismo mais elevados e de Amabilidade e Conscienciosidade mais baixos, em 
comparação com a média da amostra inicial (vide p. 27), os participantes deste grupo não 
deixam de fazer parte da população geral e, portanto, não constituem uma amostra clínica. 
Ainda assim, a expressão maladaptativa dos traços dos traços de personalidade ditos 
normais, mesmo que não a um nível clínico, levará a dificuldades funcionais (e.g., bem-
estar, conflito interpessoal, saúdes física e mental, vulnerabilidade para perturbações 
mentais e mortalidade) (Kardum & Hudek-Knezevic, 2012; Livesley, 2001; Suzuki et al., 
2015; Trull & Widiger, 2013), tendo estas disfuncionalidades relação significativamente 
direta com o Neuroticismo e relações inversas com a Amabilidade e a Conscienciosidade 
(Trull, 2012). Na literatura, estes três traços (e.g., Neuroticismo, Amabilidade e 
Conscienciosidade) aparecem associados a personalidades caracterizadas por distress 
emocional (e.g., Neuroticismo elevado), por dificuldades interpessoais (e.g., Amabilidade 
baixa) e a imprudência (e.g., Conscienciosidade baixa) (Krueger & Eaton, 2010; 
Saulsman & Page, 2004), sendo estes preditores significativos do funcionamento 
(Hopwood & Zanarini, 2010; Wright, Hopwood, & Zanarini, 2015). 
Por tudo isto, os resultados da terceira hipótese deste estudo confirmam aquilo que 
se encontra na literatura, com níveis mais elevados em todas as escalas psicopatológicas 
do PID-5, sendo que indivíduos com níveis elevados nas características de personalidade 
borderline, ainda que não a nível clínico, mostram dificuldades funcionais consideráveis, 
com risco de desenvolvimento de patologia (Ayduk et al., 2009; Bagge et al., 2004; 
Fonseca-Pedrero et al., 2011) e aparecem associados a mais sintomatologia depressiva, a 
afeto negativo, a desregulação emocional e a sintomas psicopatológicos (Fonseca-Pedrero 
et al., 2011; Gardner & Qualter, 2009; Korfine & Hooley, 2009; Trull, 1995), mantendo-
se estes no tempo (Bagge et al., 2004). 
Segue-se agora a discussão relativa às hipóteses que integram o terceiro objetivo 
(i.e., H4, H5 e H6), em que se pretendia explorar as dimensões da personalidade 
normativa (e.g., Neuroticismo, Extroversão, Abertura à Experiência, Amabilidade, 
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Conscienciosidade) que iriam, neste estudo, predizer as dimensões patológicas (e.g., PID-
5 Total, Afetividade Negativa, Desligamento, Antagonismo, Desinibição e Psicoticismo), 
no grupo com traços borderline. Tendo em conta a literatura, e sendo as perturbações da 
personalidade vistas como traços maladaptativos e variantes extremas dos traços de 
personalidade (e.g., FFM) (Widiger, 2011), as dimensões do modelo do DSM-5 tenderão 
a relacionar-se com os traços de personalidade gerais: Afetividade Negativa terá relação 
direta com o Neuroticismo; o Desligamento relacionar-se-ia inversamente à Extroversão; 
o Antagonismo associar-se-á negativamente à Amabilidade; e a Desinibição relacionar-
se-á inversamente à Conscienciosidade (Al-Dajani et al., 2015; Gore, 2013; Quilty et al., 
2013; Samuel et al., 2013; Suzuki et al., 2015; Watson et al., 2013; Zimmerman et al., 
2014). Esperar-se-ia, assim e mostrando-se as dimensões do NEO-FFI úteis no que se 
refere à predição de resultados na vida dos indivíduos (e.g., perturbações mentais) 
(Kardum & Hudek-Knezevic, 2012; Suzuki et al., 2015; Trull & Widiger, 2013) e aos 
seus níveis funcionais (Morey & Zanarini, 2000), que, nas dimensões associadas à 
perturbação da personalidade borderline, o Neuroticismo (NEO-FFI) fosse preditor da 
Afetividade Negativa (PID-5) (e.g., H4), a Amabilidade (NEO-FFI) do Antagonismo 
(PID-5) (e.g., H5) e a Conscienciosidade (NEO-FFI) da Desinibição (PID-5) (e.g., H6). 
No entanto, apenas a hipótese 4 foi confirmada, predizendo o Neuroticismo a Afetividade 
Negativa. De facto, de acordo com a análise destes resultados, a dimensão Neuroticismo 
aparece como preditora de todas as dimensões do PID-5, incluindo o PID-5 Total. As 
hipóteses 5 e 6 não foram confirmadas, sendo que as dimensões Antagonismo e 
Desinibição não são explicadas, respetivamente e como se pôs como hipótese, pela 
Amabilidade e pela Conscienciosidade, aparecendo antes o Neuroticismo como preditor 
destas. Aparece ainda a dimensão Extroversão como preditora da Afetividade Negativa, 
assim como do Desligamento. 
De acordo com a literatura, a maioria dos traços maladaptativos encontra-se 
associada a níveis elevados das dimensões Neuroticismo, introversão (vs. Extroversão), 
antagonismo (vs. Amabilidade) e negligência (vs. Abertura à Experiência), com relação 
significativamente direta com o Neuroticismo e relações inversas com a Extroversão, a 
Amabilidade e a Conscienciosidade (Trull, 2012). De facto, o Neuroticismo aparece como 
o preditor mais forte da perturbação da personalidade borderline (Kendler et al., 2010; 
Pukrop, 2002), associando-se a sintomas borderline na população geral (Pukrop, 2002; 
Verardi et al., 2008; Widiger & Trull, 1993), bem como da psicopatologia no geral (e.g., 
ansiedade, depressão) (Ormel, Rosmalen, & Farmer, 2004). Caracterizando-se o 
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Neuroticismo por afetividade negativa elevada, disposição para experienciar elevados 
níveis de emoções negativas e impulsividade (Clarkin et al., 1993; Säämänen et al., 2016), 
este encontra-se associado a distress psicológico e a perturbações emocionais, sendo que 
níveis elevados neste traço levarão a vulnerabilidade para a patologia (Krueger & Eaton, 
2010; Ormel et al., 2004; Saulsman & Page, 2004). Tendo isto por base, os resultados 
obtidos neste estudo em relação ao terceiro objetivo parecem ir ao encontro da literatura, 
já que a dimensão Neuroticismo irá predizer todas as escalas psicopatológicas do PID-5 
(i.e., níveis elevados de Neuroticismo irão levar a níveis mais elevados em todas as 
dimensões do PID-5). 
Relativamente às hipóteses 5 e 6, que também integram o terceiro objetivo, estas 
não foram, como já referido, confirmadas. O Antagonismo e a Desinibição aparecem com 
um único preditor, o Neuroticismo, não aparecendo nem a Amabilidade, nem a 
Conscienciosidade a explicar estes domínios, como se esperava respetivamente (e.g., 
hipóteses 5 e 6). Como acima mencionado, o facto de o Neuroticismo predizer, nesta 
amostra, estas escalas da psicopatologia não será surpreendente. Será importante ter mais 
uma vez em conta que, neste estudo, o grupo com traços borderline foi criado através de 
bases estatísticas apoiadas na revisão de literatura desta investigação. Assim, o viés nestes 
resultados poderá, evidentemente, estar presente. Para além disto, e também mais uma 
vez, será importante referir o método de recolha desta amostra (e.g., amostra de 
conveniência), bem como o seu tamanho (i.e., amostra pequena), o que poderá interferir 
com os resultados (Acharya et al., 2013; Hamill et al., 1997; Hedt & Pagano, 2011). 
Ainda em relação a este terceiro objetivo, aparece a dimensão Extroversão (NEO-
FFI) como preditora das dimensões Afetividade Negativa e Desligamento (PID-5), sendo 
que níveis mais elevados de Extroversão levarão a níveis também mais elevados na 
Afetividade Negativa e mais baixos no Desligamento. De acordo com a literatura, para 
além de uma associação entre a personalidade borderline e o Neuroticismo (Banzhaf et 
al., 2012; Pukrop, 2002), esta perturbação da personalidade aparece também associada a 
valores elevados de Extroversão (Banzhaf et al., 2012). Assim, poder-se-á considerar, 
dados os resultados obtidos, que um aumento dos níveis de Extroversão, neste grupo com 
traços borderline, levará também ao aumento dos níveis da dimensão Afetividade 
Negativa, característica de indivíduos com traços associados à perturbação da 
personalidade borderline (Bach & Sellbom, 2016; Trull, 2012; Wright, 2015). 
Relativamente ao facto de o Desligamento ser explicado pela Extroversão, o resultado 
obtido neste estudo vai encontro daquilo que é apresentado na literatura, havendo uma 
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relação inversa entre os valores no traço da personalidade Extroversão e no traço da 
psicopatologia Desligamento (Al-Dajani et al., 2015; Gore, 2013; Few et al., 2013; Quilty 
et al., 2013; Samuel et al., 2013; Zimmerman et al., 2014). 
Conclusão 
A perturbação da personalidade borderline apresenta-se como um problema 
significativo, tornando-se urgente o olhar nesta temática. As disfuncionalidades típicas 
desta patologia não lhe são exclusivas, associando-se os traços de personalidade 
borderline, ainda que não no nível extremo, a dificuldades funcionais e ao risco de 
desenvolvimento de patologia. 
Neste sentido, a presente investigação apresenta-se como pertinente dado que 
permite o estudo das dimensões psicopatológicas na população geral, tendo em conta os 
traços de personalidade. Especificamente, contribui para uma melhor compreensão do 
efeito que os traços de personalidade associados à patologia borderline têm nas 
dimensões psicopatológicas. 
As diferenças encontradas neste estudo ao nível do sexo não foram todas ao 
encontro daquilo que aparece na literatura, havendo grande homogeneidade ao nível das 
dimensões do PID-5 entre homens e mulheres em ambos os grupos. As únicas diferenças 
encontradas foram na Afetividade Negativa, com valores mais elevados no sexo 
feminino, mas apenas no grupo normativo, e na dimensão Antagonismo, com os homens 
a apresentarem níveis mais elevados, apenas no grupo com traços borderline. No entanto, 
existe ainda controvérsia em relação às diferenças aos níveis dos traços da personalidade 
borderline entre sexos, pelo que este será um dado a ter em conta. 
Relativamente à idade, a relação com as dimensões de personalidade e da 
psicopatologia, não se verificou. O tamanho da amostra deste estudo deverá ser tido em 
conta, no entanto, poder-se-á considerar que as diferenças nos traços psicopatológicos 
associados à perturbação da personalidade borderline se mantenham estáveis no tempo. 
Ainda, e sendo esta a conclusão mais interessante deste trabalho, o grupo com 
traços borderline apresenta diferenças em todas as dimensões psicopatológicas do PID-
5, em relação ao grupo normativo. Assim, poder-se-á concluir, ainda que com cautela, 
que, mesmo na população geral, a presença de traços de personalidade associados à 
perturbação da personalidade borderline irá levar a níveis mais elevados de patologia. 
Por fim, o Neuroticismo aparece como preditor de todas as dimensões 
psicopatológicas no grupo com traços borderline, o que vai ao encontro daquilo que se 
apresenta na literatura, sendo o Neuroticismo visto como “o” marcador da patologia. A 
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Extroversão aparece também como preditora das dimensões Afetividade Negativa e 
Desligamento, sendo a primeira relação mais surpreendente. 
Será importante ter em conta as limitações deste estudo, tendo sido já algumas 
delas referidas nesta discussão dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra utilizada 
neste estudo é de conveniência, o que poderá levar a vieses (Acharya et al., 2013), sendo 
que generalizações a partir de este tipo de amostras se tornam um risco (Acharya et al., 
2013; Hamill et al., 1997; Hedt & Pagano, 2011), já que é provável que exista grande 
homogeneidade entre os participantes (e.g., idade, nível de escolaridade). Para além disto, 
o grupo com traços borderline, tendo sido criado com base nos traços de personalidade 
associados à perturbação da personalidade borderline, poderá não ser representativo 
destes. Ainda, o grupo normativo foi também constituído com base nas características 
dos indivíduos que se assemelhavam, em temos sociodemográficos, às do primeiro grupo, 
apresentando assim limitações semelhantes às da amostra de conveniência (Acharya et 
al., 2013). Será importante ter também em conta o tamanho destas amostras que, sendo 
pequenas, poderão afetar estes resultados (Acharya et al., 2013; Hamill et al., 1997; Hedt 
& Pagano, 2011).Outra limitação deste estudo será a utilização de instrumentos de 
autorrelato, já que estes serão mais permeáveis à questão da desejabilidade social, que 
levará a possíveis vieses na resposta dos indivíduos (Podsakoff et al., 2003). Por fim, a 
utilização de formas breves de ambos os instrumentos aplicados neste estudo (NEO-FFI 
e PID-5) coloca-se como outra limitação, sendo que estes não permitem acesso às facetas 
que integram as dimensões de ambos os modelos (e.g., FFM e Modelo do DSM-5). Esta 
questão prende-se, especificamente, com o facto de, apesar de existirem associações entre 
a perturbação da personalidade borderline e as dimensões quer do FFM quer do Modelo 
do DSM-5, existirem relações específicas entre determinadas facetas de ambos os 
modelos e a personalidade borderline (Al-Dajani et al., 2015; APA, 2013; Krueger & 
Eaton, 2010; Saulsman & Page, 2004; Waugh, 2017). A utilização de versões breves dos 
instrumentos, apesar das vantagens associadas (e.g., tempo de preenchimento pelo 
participante), não permite uma análise tão profunda e elucidativa como desejado. 
Esta investigação permite refletir acerca de futuros estudos na temática da 
perturbação da personalidade borderline e nos traços que lhe estão associados, pela 
atualidade e pertinência deste tema. Sendo a personalidade borderline prevalente na nossa 
sociedade, com graves riscos e disfuncionalidades associados (APA, 2013; Silva, 2015; 
Skodol et al., 2011; Torgersen, 2009) que existem tanto nos indivíduos clinicamente 
borderline, como naqueles que “apenas” apresentam traços de personalidade que lhe são 
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característicos (Ayduk et al., 2009; Bagge et al., 2004; Fonseca-Pedrero et al., 2011; 
Gardner & Qualter, 2009; Korfine & Hooley, 2009; Trull, 1995), parece evidente a 
importância da investigação nesta área. 
Partindo do presente estudo, seria pertinente a realização de um outro com uma 
amostra maior e mais heterogénea (e.g., características sociodemográficas dos 
participantes mais diferenciadas), de forma a que esta fosse mais representativa da 
população geral. Ainda, seria importante a aplicação das versões mais extensas de ambos 
os instrumentos utilizados (i.e., NEO-PI-R e PID-5), já que estes permitiriam, por um 
lado, a obtenção de mais informação em relação às características da personalidade e 
psicopatológicas (e.g., facetas), respetivamente, e, por outro, na formação dos grupos 
seria possível utilizar as facetas como formas de identificar os traços de personalidade 
associados à perturbação da personalidade borderline, de forma a que este “diagnóstico” 
fosse mais completo. 
Seria ainda interessante a integração de um terceiro grupo, constituído por 
indivíduos clinicamente borderline, de forma a haver uma comparação dos traços 
psicopatológicos (PID-5) entre os três grupos. A inclusão de um instrumento de avaliação 
dos sintomas psicopatológicos [e.g., Brief Symptom Inventory (BSI)] parece fazer 
também sentido, permitindo obter mais informação acerca das diferenças na expressão da 
patologia, já que os traços associados à perturbação da personalidade borderline se 
apresentam como fatores de vulnerabilidade para o aparecimento de sintomas 
psicopatológicos (Fonseca-Pedrero et al., 2011; Gardner & Qualter, 2009; Korfine & 
Hooley, 2009; Trull, 1995), tanto na população clínica como população geral, com graus 
de severidade diferentes (Fonseca-Pedrero et al., 2011). 
Assim, esta investigação vem sublinhar a importância do estudo dos traços de 
personalidade associados à perturbação da personalidade borderline, tanto em amostras 
clínicas como da população geral. Os resultados remetem para o foco que deve ser dado 
à compreensão dos referidos traços, de forma a identificar e prevenir nas populações de 
risco, com maiores níveis de traços maladaptativos que poderão, por sua vez, levar à 
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